




para la Salud 
Región de Murcia 
Plan de Educación 
p'ara la Salud en La Escuela 
tle la Región de Murcia 

tti~ 





para la Salud 
Región de Murcia 
Plan de Educación 
P,ara la Sal\.ld en la ~ueta 
ce la Region de Murcia 

PRESENTACiÓN 
La V Jornada de Intercambio de Experiencias en 
Educación para la Salud (EpS) se enmarca dentro de 
la estrategia formativa del Plan de Educación para la 
Salud en la Escuela de la Región de Murcia, y pretende 
propiciar el encuentro de todos aquellos profesionales 
interesados en la creación de Escuelas Promotoras de 
Salud y de aquellos que, con su experiencia, puedan 
contribuir a difundir la posibilidad y necesidad de hacer 
promoción de salud desde la escuela. 
Los objetivos que se plantearon con esta actividad eran 
precisamente ésos, intercambiar las experiencias que 
se están llevando a cabo en los centros docentes, 
dando a conocer la labor desarrollada por tantos 
profesionales en relación a la EpS, y promocionar las 
buenas prácticas y los criterios de efectividad de dichas 
experiencias. Por ello, la V Jornada de Intercambio de 
Experiencias en EpS ha ido dirigida a los coordinadores 
de EpS de los centros docentes, a los docentes de los 
equipos de coordinación de EpS de los centros docentes 
adscritos al Plan, a los coordinadores de EpS de los 
equipos de Atención Primaria y a los profesionales 
sociosanitarios de las entidades locales que trabajan 
la EpS en los centros docentes no universitarios. 
Esta Jornada ha servido como elemento clave de 
motivación, difusión y encuentro, constituyéndose en 
punto de partida de muchos de los proyectos que se 
han desarrollado y se desarrollan en la Región de Murcia. 
También ha sido un foro donde profesionales de los 
diferentes ámbitos dan a conocer las estrategias, 
procedimientos y valoraciones de su quehacer diario 
en el desarrollo de este tema, para ponerlo a debate 
entre los compañeros de los diferentes centros 
educativos, equipos de Atención Primaria y 
Ayuntamientos. 
Estamos asistiendo al reconocimiento del papel de los 
centros educativos en la Promoción de la Salud, a la 
vez que observamos cómo aumenta la motivación de 
los profesionales, cómo crecen las relaciones entre 
sociosanitarios y docentes, cómo las experiencias se 
van haciendo más numerosas, cómo se ha potenciado 
la coordinación interinstitucional. .. en definitiva cómo 
va adquiriendo entidad propia, en nuestra Comunidad 
Autónoma, la EpS en la Escuela. 
Hemos de seguir en la misma línea para lograr que los 
centros docentes sean, cada vez más, espacios 
saludables donde trabajar y estudiar. La importante 
contribución a este respecto de los profesionales de 
los equipos de Atención Primaria y de los Ayuntamientos 
es básica, ya que no sólo es tarea de los docentes el 
cambiar la situación de salud de nuestros ciudadanos. 
Rnalmente, es de agradecer a todos el trabajo realizado 
durante este curso escolar, así como la numerosa y 
valiosa contribución al éxito de esta Jornada, que ha 
de servir para animarnos a seguir esta línea de promoción 






Recepción de los participantes y 
entrega de documentación 
Inauguración de la Jornada 
• D. Daniel García Madrid. 
Excmo. Alcalde de Torre Pachaco. 
• D. Francisco José García Ruiz. 
Director General de Salud Pública. 
Consejerta de Sanidad. 
• D. Fernande Armario Sánchez. 
Director General de Promoción Educativa e 
Innovación. 
Consejeria de Educación, Cienc", e Investigación. 
9:30-10:30 h PONENCIA: 
"Estrategias para el Desarrollo 
efectivo de las escuelas promotoras 
de salud" 
Ponente: D. Alfonso Contreras. 
Experto asoc"'de. Área de Desarrollo 
Sostenible y Educación Ambiental. OPS/OMS. 
Moderader: D. Jerónimo de Nicolás CarrIllo. 
Inspector Jefe. Consejeria de Educación, 
Ci~ e Investigación. 
10:30-10:46 h Coloquio 
10:45-11:15 h Pausa café 
11 :15-12:45 h MESA REDONDA: "Educación para la 
Salud en la Escuela: Calidad y buenas 
prácticas· 
• "la fonmación en Promoción y Educación 
para la Salud. Ref\exiones y propuestas" 
Ponente: D. José Joaquín Gutiérrez García. 
Jefe de Servicio de Promoci6n y Educación para 
la Salud. Consejeria de Sanidad. 
• "La participación y la Educación para la 
Salud en la Escuela. ¿De qué estamos 
hablando?" 
Ponente: D. Mario Soler Torraja. 
Coordinador del Programa de Actividades 
Comunitarias en Atención Primaria (PACAP). 
• "Educación para la Salud y tnabajo en Red 
en el escenario escolar" 
Ponente: D" Manuela González Ros. 
Servicio de Promoción y Educación para la Salud. 
Consejería de Sanidad . 
Moderader: D. Francisco A. pagán Martínez. 
Servicio de Innovación y Formación del 
Profesorade. Consejerfa de Educación, Cie~ 
e Investigación. 
12:45-14:30 h Presentación de Póstar 
• Educación Infantil. 
Moderadora: D" Ana Belén Hernández Haro. 
• Educación Primaria. 
Moderador: D. José Medrana Tortosa. 
• Educación Secundaria Obligatoria. 
Moderadora: D" M" Carmen Jiménez Checa. 
14:30-16:30 h Comida de trabajo 
16:30-18:30 h Comunicaciones orales por niveles 
educativos 
• Educación Intentil y Primaria. 
Moderador: D. Pedro Cayuela Fuentes. 
• Educación Secundarla Obligatoria. 
Moderadora: D" M' Dolores Torres Chacón. 
18:30-19:00 h Pausa café 
19:00-19:30 h Mesa de conclusiones 
EIaIance del Plan de Educación pana la Salud 
en la escuela y Conclusiones de la Jornada. 
Modenadonas: D" Aránzazu Lozano Olivar y D' 
Fuensanta Martinez MOt1lOO. 
19:30-20:00 h Acto de clausura 
• D' M" Ángeles Palacios Sánchez. 
Consejera de Sanidad. 
• D. Juan Ramón Medlna Precioso. 
Consejero de Educación, Ciencia e Investigación. 

íNDICE 
• PONENCIA: "ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO EFECTIVO 
DE LAS ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD_____________________________________ 9 
D. Alfonso Contra ras 
Experto asociado. Área de Desarrollo Sostenible y Educación Ambiental 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) / Organización Mundial de la Salud (OMS) 
MESA REDONDA: "EDUCACiÓN PARA LA SALUD EN LA 
ESCUELA: CALIDAD Y BUENAS PRÁCTICAS" 
La formación en Promoción y Educación para la Salud. Reflexiones y propuestas _____________________ 27 
La participación y la Educación para la Salud en la Escuela. ¿De qué estamos hablando? ______________ 43 
Educación para la Salud y trabajo en Red en el escenario escolar _______________________________________ 57 
• COMUNICACIONES EN FORMATO PÓSTER 
Educación Infantil y Primaria____ _ _ _ _ _____ _ _ _ _ _____ _ _ _ _ _____ _ _ _ _ _____ _ _ _ _ _____ _ _ _ _ ____ _ _ _ _ _____ _ _ _ _ _____ _ _ 70 
Educación Secundaria Obligatoria ______________________________________________________________________ 1 05 
Otrasc ________________________________________________________________________________________________________ 123 
• COMUNICACIONES ORALES 
Educación Infantil y Primaria _____________________________________________________________________________ 131 
Educación Secundaria Obligatoria ______________________________________________________________________ 141 









D. A/fooso 00..-.. 
ecp.rtollOOlltdo. Ñ-.ct.DII , ....... SoIIIn"'y 
Fr!o ......... Al'Üii'1Ii. 
Org.ni2aclón Pan.nw ...... do 11. 8IoIud (OPS) 






para la Salud 
"ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO EFECTIVO DE 
LAS ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD" 
Enfoques desde la Promoción y 
Educación de los Determinantes 
de la Salud 
D. Alfonso Contreras 
Nunca antes la humanidad había tenido los recursos 
y la capacidad tecnológica que ahora tiene para 
mejorar las condiciones de vida en el planeta. El 
crecimiento económico de las ú~imas décadas ha 
contribuido a elevar el nivel de alfabetización, 
incrementar el acceso a agua potable y saneamiento, 
reduciendo con ello la mortalidad infantil y aumentando 
la esperanza de vida promedio a nivel global(I). Sin 
embargo, esta atractiva panorámica muestra sólo 
una cara de la moneda. En el lado oculto de la 
moneda queda el reto que enfrenta la humanidad, a 
principios del siglo XXI, de reducir la tendencia en 
aumento de las diferencias entre aquellos pocos que 
viven y disfrutan en la sociedad del bienestar, y los 
muchos que viven en situación de pobreza Y exclusión 
social. Este modelo inequitativo de desarrollo no es 
justo, ni deseable, ni sostenible. 
El desanrollo con equidad representa uno de los 
retos fundamentales para mejorar las condiciones 
de salud del planeta. Los países menos desarrollados 
albergan el 84% de la población mundial, mientras 
que consumen menos del 11 % de los gastos 
globales en salud, a pesar de que soportan el 93% 
de la carga global de enfermedad. 
A pesar del crecimiento económico experimentado 
en la Región de las Américas, desda la década de 
los 90, sus beneficios no fueron aprovechados para 
corregir las desigualdades. La distribución de los 
ingresos en la Región (medida por el coeficiente de 
GlnO es una de las más desiguales del mundo y no 
mejoró entre 1990 (coeficiente de Gini de 0,383) y 
2000 (coeficiente de Gini de 0,403). La persistencia 
de desigualdades contribuye a la consolidación de 
núcleos de pobreza en los que se concentran 
segmentos vulnerables de la población como los 
hogares encabezados por mujeres, ciertos grupos 
étnicos o las poblaciones rurales. Se estima que el 
41 % de la población de América Latina y el Caribe 
(ALC) es pobre y una de cada seis personas (17%) 
vive en la indigencia (2). 
Las causas de las causas 
La salud de una población es el resultado de una 
interacción compleja entre variables 
socioeconómicas, medio ambientales e indMduales. 
Cada día más, se reconoce que la responsabilidad 
de proteger y promover la salud de los pueblos, no 
puede dejarse exclusivamente en manos de los 
servicios de salud. La salud pública del siglo XXI 
tiene en su agenda la tarea de buscar evidencias y 
promover actuaciones efectivas para infiuir sobre 
los determinantes de la salud colectiva y atajar, de 
una vez, los problemas de raíz. 
En mayo de 2004, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) anunció la conformación de una 
comisión mundial sobre factores determinantes de 
la salud con el fin de liderar el compromiso de los 
Estados Miembros de la OMS en favor de una mayor 
equidad en salud. El propósito de esta comisión 
sobre determinantes de la salud (CDS) es aunar el 
conocimiento y la experiencia existente para abordar 
estos problemas, y abogar para que las naciones 
implementen enfoques Integrales sobre los 
problemas y sus causas sociales y ambientales(3). 
Los determinantes de la salud incluyen: 
• Entorno social y económico 
• Medio ambiente físico 
• Características individuales y conductas de las 
personas 
La evidencia muestra que una gran parte de la 
población tiene poco control sobre su estado de 
salud. Una persona por si sola tiene pocas 
probabilidades de controlar muchos de los factores 
que determinan su buena o mala salud, como por 
ejemplo: 
• Ingresos y estatus social - grandes diferencias 
entre ricos y pobres se asocian con grandes 
brechas en las condiciones de salud. 
• Educación - un nivel bajo de educación está 
asociado con poca salud, estrés y baja 
au1oestima. 
• Medio ambiente f1sico - acceso a agua segura 
y aire limpio, lugar de trabajo saudable, vivienda 
segura, comunidades y carreteras. 
• Redes de apoyo social - apoyo de familiares, 
amigos y entorno comunitario, apago a la 
cultura y tradiciones, y valores respecto a la 
familia y la comunidad. 
• Genética - herencia, conducta de las personas, 
y capaddad de adaptación 
• Servicios de salud - acceso a servicios 
preventivos y curativos. 
• Género - hombres y mujeres están expuestos 
a diferentes tipos de problemas. 
La tares Inicial de la CDS se ha centrado en aprender 
de los errores y aciertos del pasado. 
El reconocimiento de factores determinantes de la 
saud (DS) no es nuevo, aunque ha evolucionado 
en función de la forma en que las tres últimas 
generaciones han contemplado el trabajo sobre los 
determinantes de la salud(3): 
• Los anos cincuenta: concentración en la 
tecnologra y campanas contra enfermedades 
especfflcas. 
• Los aMos sesenta y primeros de los setenta: 
auge de los enfoques comunitarios. La 
cristalización de un movimiento: .6Jma-Ata y la 
atención primaria como estrategia para 
alcanzar "buena saud a bajo costo" 
• El contexto politico-económico de los anos 
ochenta: neollberallsmo. 
• De los anos noventa en adelante: desarrollo y 
globalizadón. 
En un contexto de globalización, la salud ocupa un 
lugar destacado en la agenda de la salud pública 
Internacional. Por acuerdo en la Cumbre del Milenio 
de Naciones Unidas se establecieron los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio (ODM) para el año 2015.EI 
cumplimiento de los ODM requiere de la cooperación 
Ponencia 
EstraIegIas para el desarrollo electivo 
de las Escuelas Promotoras de Salud 
entre sectores para influir en los determinantes de 
la salud(4). 
Una agenda común de Objetivos para 
el Milenio 
La comunidad internacional ha establecido 
compromisos para mejorar las condldones de saud 
y promover la cooperación para favorecer el 
desarrollo de las naciones mas desfavorecidas. En 
septiembre de 2000, 189 paises formularon la 
Declaración del Milenio en el marco de las Naciones 
Unidas. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio 
(ODM) contienen 8 objetivos, 16 metas y 48 
indicadores para monitorizar el progreso de los 
países hasta el 2015. El cumplimiento de los ODM 
representa una alianza mundial para reducir la 
pobreza y mejorar la salud y la educación, as! corno 
para promover la paz, los derechos humanos, la 
igualdad de género y un modelo de desarrollo 
sostenible compatible con la protecdón del medio 
ambiente. La educación es el eje central del ODM#2 
Y un componente asociado al resto de los ODM. 
Objetivo 1 
Erradicar la pobreza extrema y el hambre 
Objetivo 2 
Lograr la enseManza primaria universal 
Objetivo 3 
Promover la igualdad entre los géneros y la auto-
nomía de la mujer 
Objetivo 4 
Reducir la mortalidad infantil 
Objetivo 5 
Mejorar la salud materna 
Objetivo 6 
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Objetivo 7 
Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente 
Objetivo 8 
Fomentar una asociación mundial para el 
desarrollo 
El cumplimiento de los ODM en América Lalina y el 
Caribe es una tarea compleja. Aunque la mayorra 
de los parses reportan progresos hacia el 
cumplimiento de alguno o todos los ODM, habrá 
que analizar si los promedios esconden la 
persistencia de inequidades en minorfas y grupos 
vulnerables. La estrategia para el cumplimiento 
efectivo de los ODM en América Latina y el Caribe 
exige no sólo centrarse en los países pobres; sino 
que además es necesario focalizar acciones en las 
bolsas de pobreza de los países de ingresos mecios 
donde se estima que vive el 90 por ciento de los 
pobres. 
Focalizando en rostros, voces y 
lugares 
Rostros, Voces y Lugares (RVI..) es una iniciativa de 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
El verdadero éxito de los ODM, algo más que un 
mero cumplimiento de las metas para el año 2015 
en porcentajes, es para alcanzar los objetivos con 
la equidad y para promover y proteger los derechos 
de todos los ciudadanos. Rostros y lugares: 
capacitar a las comunidades vulnerables surge del 
mandato de los ODM en el entendido de que a fin 
de alcanzar los objetivos de una manera equitativa, 
los segmentos más débiles de la sociecad deben 
desempeñar un papel activo. Educación participativa, 
metodologías de investigación y la salud de la 
comunidad son el núcleo fundamental de este 
proyecto y desempeñar un papel clave en su 
aplicación. 
Los elementos centrales de esta iniciativa tienen 
por objeto habilitar a los miembros de la comunidad 
para ser actores clave en la solución de las 
cuestiones que les mantienen en la pobreza y el 
logro de los ODM. Por otra parte, los rostros y 
lugares: Capacitar a las comunidades vulnerables 
iniciativa fomenta el desarrollo de intersectorial 
sostenible y la participación de la comunidad las 
iniciativas de salud. Esto se logrará mediante el 
desarrollo de esfuerzos integrados en las 
comunidades seleccionadas en el marco de la 
Alianza Estratégica y desde la perspectiva de la 
salud y los ODM. 
Rostros y lugares: Capacitar a las comunidades 
vulnerables será un escaparate de los rostros 
humanos de la pobreza, el abandono, la violencia, 
la desigualdad y la discriminación con la finalidad 
de promover su mejora de los ciudadanos el punto 
de vista y prioridades. Este enfoque también 
presentará una oportunidad para que los diferentes 
organismos del Sistema de las Naciones Unidas, 
así como el Sistema Interamericano a trabajar juntos 
en una forma sinérgica. 
Referencias 
1. Status of the World report 2004. 
2. OPS Propuesta de Ran Estratégico 2008-2012 
3. Organización Mundial de la Salud. Acción 
sobre los factores sociales determinantes de la 
salud: aprender de las experiencias anteriores. 
Documento de información preparado para la 
Comisión sobre Determinantes Sociales de la 
Salud. Marzo de 2005 
4. PNUD. Objetivos de desarrollo del Milenio 
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Determinantes de la Salud 
Principios para la acción - 1 
• Los Ministerios de Salud deben pensar más allá del 
sector salud 
• Los otros ministerios y organizaciones deben 
considerar la equidad y su impacto en la salud 
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Ponencia 
Estrategias para al desarrollo afectivo 




ct. EJ:p.rl.ncl •• 






de la &cue_ Promolloru da SllIud 
=- GSHS in prog ... 
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MESA REDONDA 
Educación para la salud 
en la escuela: calidad y 
buenas prácticas 
"La formación en Promoción y 
Educación para la Salud. 
Reflexiones y propuestas" 
D. José Joaquín Gutiérrez García 
Jefe de Servicio de Promoción y Educación para la Salud 
Dirección General de Salud Pública. Consejería de Sanidad 
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Educación para la salud en la escuela: 
calidad y buenas prácticas 
"La Formación en Promoción y 
Educación para la Salud. 
Reflexiones y Propuestas" 
D. José Joaquín Gutiérrez García 
He dividido mi intervención en esta Mesa en dos 
partes. La primera se refiere a los planteamientos 
teóricos de la formación: la formación como 
condicionante de los objetivos de una intervención 
o de un proyecto, los niveles y destinatarios de la 
formación y los criterios de buena praxis para las 
acciones formativas. En este caso me he sustentado 
en el trabajo 1 que realizamos un grupo de 
profesionales de diferentes Comunidades 
Autónomas, pertenecientes al Grupo de Promoción 
de Salud del Consejo Interterritorial de Salud del 
Sistema Nacional de Salud2. La segunda parte trata 
de la presencia de la formación en el Plan de 
Educación para la Salud en la Escuela de la Región 
de Murcia3: la formación en el estudio sobre 
necesidades y problemas para el desarrollo de la 
educación para la salud (EpS) en la escuela, objetivos 
y actividades realizadas en el Plan y recursos de 
apoyo a la formación contemplados en el mismo. 
La efectividad, y por tanto la calidad y buenas 
prácticas, de las intervenciones en el Sistema 
Educativo depende en gran medida de la 
capacitación y formación de los profesionales que 
las llevan a cabo. Nos podemos preguntar si estamos 
los profesionales preparados para ejercer, de manera 
efectiva, las funciones que se espera de nosotros. 
Esta y otras preguntas nos deben hacer reflexionar 
y recapacitar sobre la importancia de las buenas 
prácticas en relación con la formación. Así, cabe 
preguntamos: ¿Se corresponde la formación recibida 
con las necesidades formativas de los profesionales?, 
¿Se planifica y se programa la formación de acuerdo 
a los diferentes momentos formativos de los 
profesionales? (Tabla 1). ¿Es coherente la 
metodología utilizada en la formación?, ¿Se adapta 
a los objetivos formativos?, ¿Mejoran las acciones 
formativas después del análisis de los indicadores 
de evaluación? 
La formación es un elemento que condiciona la 
consecución de los objetivos de un proyect04, igual 
que ocurre con la legislación, la organización y 
funcionamiento de los servicios, el trabajo en equipo 
y la mayor o menor participación de los profesionales 
y los destinatarios en el proceso del proyecto. 
Uno de los requisitos para realizar una intervención 
de calidad en promoción de salud es disponer de 
recursos apropiados, la formación del personal y 
una cultura de mejora de la calidad en la organización 
promotora de la iniciativaS, de la misma manera que 
1 Gutiérrez García, JJ. (Coordinador); Gallego Diéguez, J; Guayta Escolies, R; Pérez Jarauta, MJ; Rodríguez Moroy, ML; Aguirre Martín-
Gil, R. Formación en Promoción y Educación para la Salud. Consejo Interterritorial de Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid, 
2003. 
2 Aguirre Martín-Gil, Ramón (Madrid); Amigo Quintana, Manuel (Galicia); Armas Navarro, Alberto (Canarias); Aranguren Balerdi, Rosa 
(Baleares); Bilbao Gutiérrez, José Luis (Ministerio de Sanidad y Consumo); Castillo Dfaz, Teresa (Cantabria); De la Rosa Aguilar, M" carmen 
(Castilla-La Mancha); Domenech Muñiz, Guillermo (Castilla-León); Gascón Andreu, Luis (Aragón); Gómez Zorrilla, Juan Santiago (Ministerio 
de Defensa); González Alonso, Julia (Ministerio de Sanidad y Consumo); Gutiérrez Garcfa, José Joaqufn (Murcia); Hualde Urralbut1J, Gabriel 
(Navarra); Iglesias Sánchez, José Maña (Extremadura); Merino Merino, Begoña (Ministerio de Sanidad y Consumo); Mosqueta Tenreiro, 
Carmen (Asturias); Ortiz González, Javier (Andalucía); Rodríguez Clavero, Antonio (Melilla); Sánchez Romero, José María (Ceuta); Sanz 
Valero, Miguel (ValenCia); Servicio de Promoción y Prevención de la Salud (La Rioja); Taberner Zaragoza, José Luis (Cataluña); Zuazagoitia 
Nubla, Juan Ignacio (País Vasco). 
3 Gutiérrez García. JJ: López Alegría. C; Pérez Riquelme. F: López Rojo. C. Plan de Educación para la Salud en la Escuela de la Región 
de Murcia. Murcia. Consejerfa de Sanidad. Dirección General de Salud Pública, 2005. 
4 Adaptado de A. Ferrari, Centro Sperimentale per l'Educazione Sanitaria. Universita degli Studi di Perugia, Italia 
una de las estrategias para reorientar los servicios, 
con criterios de promoción de salud es fortalecer 
el componente de promoción de salud en los 
programas de formación de recursos humanos, 
tanto en las instituciones de la enseñanza como 
en la formación continua de los profesionales de 
la salud6. 
TABLA 1 
NIVELES DE FORMACiÓN FINALIDAD 
Mesa Redonda 
I'La formación en Promoción y Educación 
pare la Salud. Reflexiones y propuestas" 
Disponer de un equipo de trabajo competente y 
motivado es uno de los principios de buena práctica 
para desarrollar iniciativas de calidad en promoción 
y educación para la salud 7, B. 
INSTITUCiÓN RESPONSABLE 
INICIAL o DE GRADO CAPACITACIÓN PROFESIONAL UNIVERSIDADES 
ESPECIALIZADA O POSTGRADO ESPECIALIZACIÓN 
CONTINUADA ACTUALIZACIÓN Y PUESTA AL DrA 
UNIVERSIDADES, ESCUELAS DE 
SALUD PÚBLICA Y OTROS 
INSTITUCIONES PÚBLICAS 
5 Springett. ¿Qué tipo de calidad para qué tipo de promoción de la salud? (documento elaborado para el Comité Europeo para el desarrollo 
de la promoción de la salud). Brigthon, 1-3 abril, 1.99B. 
6 López-Acuna; et al. La reorientación de los sistemas y servicios de salud con criterios de promoción de salud: Componente decisivo 
de las reformas del sector de la salud. V Conferencia Mundial de Promoción de Salud. México, 2000 
7 Evans, D; Head, M; Speller, V. Assuring qualily in health promotion: how lo develop standards of good practica. London: Heallh Education 
Aulority. 1998. 
8 Speller, V; Evans, D; Head, M. Developing quality standards far health promotion pratice in the UK" Health Promotion Intemational. 





para la Salud 
Necesidades de formación 
--,----.... ----------.... --... ,----------._----,----... --
Principales áreas de necesidades de formación en P y EpS 
@, Bases teóricas de la Promoción de Salud: nuevos enfoques 
y teorías interdisciplinares, actitudes y habilidades de 
comunicación. 
@, Aspectos biopsicosociales del proceso salud - enfermedad 
@, Preparación de intervenciones de Promoción de Salud: 
Planificación, programación, organización, ... 
@, Realización de intervenciones de Promoción de Salud: 
metodología, gestión, evaluación, ... 
(1) Education and training in hea~h promotion and heallh education. Education and promotion . UIPHE. Paris, Vol VIU1. 2000. 
(2) Garcla, l.; March, JC. Delphi study report "skills for investment for health projet". IUHPE Euro office. Granada,1999. 
(3) Pérez, MJ; Echauri, M. "La formación continuada de prn!esiooales de atención primaria de salud en promoción de salud". Tlibuna 
docente de medicina de familia. 3 (vol.2) pp. 19-31, 2001. 
(4) Gutiérrez García, JJ. (Coord.). Formación en PromociÓll y Educacíón para la Salud. Consejo Interterrítorial de Salud. Ministerio de 
sanidad y Consumo, Madlid, 2003. 
(5) Molina, F. (Coord.) La docencia en la práctica dinica. Ed. EDIDE. 8arcelona, 1998. 
Criterios de buena praxis para las acciones formativas 
--,----.... ----------.... --... ,----------._----,----... ,--
@ Planificación de la formación 
.. Modalidades de formación 
.. Programación de la formación 
@ Análisis de necesidades 
@ Objetivos y contenidos 
@ Metodología 
@ Evaluación 
Gutiérrez Garcia . JJ. (Coordinador). Formación en Promoción y 
Educación para la Salud. Consejo Interterritorial de Salud. Ministerio de 
Sanidad y Consumo. Madrid , 2003. 
Mesa Redonda 
"La fonnación en Promoción y Educación 
para la Salud. Reflexiones y propuestas" 
Planificación de la formación 
- ------------------,-------
TENER EN CUENTA: 
@, Que se trata de formación-capacitación , para ser capaces de 
llevar a cabo distintos tipos de roles y tareas relacionadas con la 
promoción de salud; no se trata de formación sólo para la 
motivación o sensibilización y tampoco de instrucción. 
@, El carácter interactivo de la materia objeto de aprendizaje: 
trabajar con personas, grupos y comunidades 
@, La necesidad de coherencia entre las actitudes, habilidades, 
métodos y técnicas que se proponen para el trabajo en promoción 
y EpS, y las que se utilizan en la propia formación. 
Planificación de la formación 
- --------------------------,-
Modalidades de formación 
@, Actividades de información y sensibilización: encuentros, 
jornadas, intercambios de experiencias, seminarios, cursos, ... 
@, Formación básica : intervenciones sobre conceptos, metodologia 
y contenidos globales de las intervenciones de promoción y EpS. 
@, Formación especifica: intervenciones monográficas sobre 
diversas áreas de intervención, dirigidas a colectivos especificos. 
@, Formación en servicio o ligada a las intervenciones: 
actividades de formación y asesoria ae los equipos de trabajo en los 
centros. 
@, Formación en base a proyectos o tareas. La tarea o proyecto 






para la Salud 
Planificación de la formación 
- -------------------------
Programación de la formación 
1. Análisis de la situación y necesidades formativas, 
incluyendo las necesidades de los participantes. los planteamientos 
de la institución organizadora de la formación y los criterios de los 
docentes. 
2. Definición de los contenidos y objetivos para afrontar las 
necesidades formativas detectadas. 
3. Identificación de las metodologías y estrategias de 
enseñanza-aprendizaje más útiles para lograr los 
objetivos. 
4. Elección de los instrumentos de evaluación más 
adecuados 
Análisis de necesidades 
-,------.----------------.--_.-
NECESIDAD FORMATIVA q Diferencia entre el desempeño 
óptimo definido de forma normativa, de acuerdo a los 
conocimientos científico-técnicos o normas no escritas del buen 
hacer profesional y el desempeño actual o real. 
.. Los conocimientos científico técnicos se multiplican con una 
velocidad vertiginosa. Cada 10-15 años se duplica la información y 
en el periodo de una vida activa (35-40 años) se multiplica por 10 . 
.. Los cambios en las necesidades de salud de la población 
también son grandes y parecen seguir esta tendencia . 
.. Esto es especialmente importante en el caso de la promoción y 
EpS, la mayoría de cuyo corpus teórico y expansión ha tenido lugar 
en todo el mundo en los últimos 15 años. 
Mesa Redonda 
"La fonnación en Promoción y Educación 
para la Salud. Reflexiones y propuestas" 
Análisis de necesidades 
- ------------------,-------
Es importante incluir tres perspectivas de las necesidades: el 
punto de vista de los participantes en la formación , los 
planteamientos de la institución o estructura organizadora y 
también los criterios de los docentes 
Métodos e instrumentos de investigación: 
• Registros 
• Cuestionarios 
• Entrevistas más o menos estructuradas individuales o grupales 
• Grupos de discusión o grupos focales 
• Análisis de contenido y análisis de tareas y desempeños 
• Técnicas de búsqueda de consenso: Grupo nominal , Técnica Delphi, .. . 
Objetivos y contenidos 
-,------.~----~-_.-------.---,-
Objetivos de formación continuada 
.. Conocer, comprender y analizar los fundamentos teóricos y científicos 
necesarios para la práctica de la promoción y EpS . 
.. Desarrollar conocimientos, actitudes y habilidades para trabajar en los 
diferentes temas y áreas de intervención en promoción de salud, desde un 
enfoque biopsicosocial . 
.. Desarrollar actitudes y habilidades personales y sociales para el trabajo 
cooperativo: solución de problemas, comunicación, manejo de conflictos, .. . 
.. Utilizar la metodología de programación y evaluación de actividades y 
proyectos . 
.. Aplicar los métodos y técnicas educativas necesarias para los procesos 
de enseñanza·aprendizaje en EpS individual, grupal y comunitaria, así como 
los recursos educativos . 
.. Analizar y utilizar los medios y recursos de información y comunicación 
social , así como los necesarios para el desarrollo de medidas politicas y 





para la Salud 
Objetivos y contenidos ... , .. __ .. ____ ... __ ~ ______ ~~ ________________ o ___ ... ___ 
Bloques de contenidos de formación continuada 
.. Bases teóricas de la promoción de salud 
• Enfoques y conceptos. 
• Áreas temáticas y escenarios de actuación. 
o Métodos y estrategias . 
.. Áreas de intervención en promoción de salud, desde enfoques psicosociales 
• Problemas de salud, estilos de vida y transiciones psicosociales. 
• El entorno y los factores determinantes de la salud. 
• Modelos socioculturales y su influencia en las personas 
o La persona y su vida. Habilidades personales. 
• Relaciones interpersonales y habilidades sociales . 
.. Preparación y realización de intervenciones de promoción de salud 
• Programación y evaluación en promoción de salud. 
o Investigación de necesidades. 
o Actitudes y habilidades para el trabajo cooperativo. 
• Información y materiales informativos/ educativos. 
• Uso de los medios de comunicación social. 
• Técnicas y recursos de educación para la salud individual y grupal. 
o Actitudes y habilidades para la acción social y comunitana. 
• Instrumentos para medidas politicas y técnicas locales. 
Objetivos y contenidos 
... , .. --------... ----------------------__ ----0_--... '---
Bloques de contenidos de formación postgrado 
.. Bases teóricas de la promoción de salud 
.. Áreas de intervención en promoción de salud, desde enfoques 
psicosociales 
.. Preparación y realización de intervenciones de promoción de salud 
.. Funciones de referencia y gestión en promoción y educación para la salud 
• Formación, motivación y asesoría a servicios y entidades. 
o Elaboración de matenales para profesionales y comunidad. 
o Gestión de programas supralocales de promoción y educación para la salud. 
• Gestión de recursos humanos y materiales. Uso de tecnologías. 
• Gestión de Centros de documentación y registros. 
• Investigación y evaluación. Análisis de la literatura. 
• Comunicación , alianzas y abogacia institucionales. 
• Comunicación, oral y escrita con personas, grupos, medios. 
Mesa Redonda 
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Metodología 
--,----.... ----------.... --... ;----~----.... --------... ---
Etapas del proceso de aprendizaje 
1. Expresar sus experiencias, actitudes, conceptos, .. . 
2. Profundizar y reorganizar 
• Reorganizar conocimientos 
• Analizar diversos aspectos 
• Refiexionar sobre actitudes, creencias y sentimientos 
3. Actuar 
• Tomar decisiones 
• Desarrollar habilidades 
Metodología 
--,----.... --------------... ,----~.----._----,----... ,---
Técnicas de formación según los objetivos del proceso 
enseñanza-aprendizaje 
Objetivos Técnicas 
Organización de experiencias personales: TÉCNICAS DE INVESTIGACION DE 
expresar conceptos, opiniones, vivencias ,.. . AULA 




Transmitir TECNICAS EXPOSITIVAS 
esquemas 
Analizar y reflexionar sobre factores, T CNICAS DE ANALlSIS 
situaciones y problemas 
Desarrollo o entrenamiento de habilidades: TÉCNICAS DE DESARROLLO DE 
• Personales HABILIDADES 
• Sociales 
• Psicomotoras 
Otros objetivos del proceso enseñanza- OTRAS TÉCNICAS DE AUlA Y FUERA 
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Evaluación 
- -
QUÉ EVALUAR ~ Estructura, proceso y resultados 
QUIÉN EVALUA ~ Alumnado y profesorado 
CÓMO EVALUAR ~ Técnicas cuantitativas y cualitativas, 
formales e informales: registros, cuestionarios, observación 
sistemática, análisis de materiales y productos de los 
trabajos del curso, evaluación de actividades por medio de 
trabajos prácticos, evaluación de capacidades finales con 
análisis de tareas, oo. 
La formación en el Plan de EpS en la Escuela 
- -
Principales conclusiones del estudio sobre necesidades y 
problemas para el desarrollo de la educación para la salud 
en la escuela, relativos a formación 
1. La formación más efectiva es la que se realiza en 
los propios centros de trabajo. con equipos 
multidisciplinares. 
2. La formación continuada debe incluir la 
motivación profesional. la adquisición de 
actitudes responsables. la autonomía y otros 
valores que se refiejen en la labor profesional. 
Necesidades y ~blemas 
para el desarrollo de la educación 
para la salud en b escuela w_ Do~ .. .. Rtllóoo do loM<lo. ZOIn 
3. La formación de grado ha de contemplar una 
asignatura obligatoria o troncal en las titulaciones 
académicas relacionadas con las ciencias de la 
salud y de la educación. 
Mesa Redonda 
"La fonnación en Promoción y Educación 
para la Salud. RenllXione. y propu ...... " 
Principales conclusiones del estudio sobre necesidades y problemas para el 
desarrollo de la educación para la salud en la escuela, relativos a formación 
4. Ha de tener una orientación metodológica, de gestión y trabajo 
con grupos. 
5. La formación inicial del profesorado en el CAP y fase de 
prácticas ha de incluir contenidos de EpS. 
6. Debe existir un formación permanente en los Centros de 
Profesores y Recursos referida a los contenidos propios de la 
EpS. 
7. La formación de los profesionales sociosanitarios ha de incluir 
contenidos sobre el Sistema Educativo, psicopedagogia y 
habilidades de comunicación . 
8. La formación continuada ha e ser voluntaria , reglada y en horario 
laboral. 
9. La formación de los profesionales sociosanitarios ha de ser 
permanente, especifica y especializada. 
10.Es necesario contemplar la formación en EpS de: Profesionales 
de los medios de comunicación , personal no docente de centros 
escolares, concejales de Sanidad , agentes de Salud. 
La formación en el Plan de EpS en la Escuela 
-
Estrategias del Plan de Educación para la Salud en 
la Escuela de la Región de Murcia, 2005-2010 
-






para la Salud 
La formación en el Plan de EpS en la Escuela 
- -
FORMACiÓN DE GRADO 
.. Análisis de los objetivos y contenidos de promoción y EpS en 
las titulaciones universitarias de la salud y la educación 
.. Propuesta de la promoción y la EpS como materia troncal en 
Magisterio, Pedagogía, Psicopedagogía, Psicología, Medicina, 
Enfermería y Trabajo Social. 
La formación en el Plan de EpS en la Escuela 
- -
FORMACiÓN POSTGRADO O ESPECIALIZADA 
.. Determinar los criterios de buenas prácticas de la formación 
especializada. 
.. Formación especializada dirigida a los profesionales de las 
estructuras de referencia. 
Mesa Redonda 
"La fonnación en Promoción y Educación 
para la Salud. Reflexiones y propuestas" 
La formación en el Plan de EpS en la Escuela 
- -
FORMACiÓN CONTINUADA 
.. Análisis de las necesidades de formación . 
.. Diseño del Programa de Formación Continuada . 
.. Criterios que ha de reunir la formación continuada, en cuanto 
a: metodología, contenidos, modalidades de la formación y 
destinatarios. 
.. Propuestas de formación en P y EpS en las especialidades 
de Medicina Familiar y Comunitaria y Enfermería Comunitaria. 
.. Propuestas de formación obligatoria en Promoción y EpS en 
la formación inicial del profesorado (CAP). 
.. Propuestas de formación obligatoria en Promoción y EpS en 
los cursos de formación de los funcionarios en prácticas de los 
diferentes Cuerpos Docentes y de la Inspección Educativa. 
La formación en el Plan de EpS en la Escuela 
- -
FORMACiÓN DE LAS FAMILIAS 
.. Actividades de formación para padres y madres en 
colaboración con sus Asociaciones . 
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• Técnicos de 
Corporaciones Locales 





• Sesiones clinicas 
-
Contenidos 
• Promoción y EpS 
• Propuestas y desarrollo del Plan de 
EpS en la Escuela 
• Metodologia de la Promoción y 
Educación para la Salud 
• Intercambio de experiencias 
• Coordinación y seguimiento 
• Contenidos biopsicosociales del 
proceso salud - enferm= ed.;;.a.;;.d",. ___ .J 
Fuente: Servicio de Promoción y Educación para la Salud. Dirección 
General de Salud Pública. Consejeria de Sanidad. Murcia, 2008 




2006-07 2007-2008 TOTAL 
276 241 517 
Horas docentes Ir -¡;¡iOiii. 
360 1== = 
36~ 1= = 
-
Fuente: Servicio de Promoción y Educación para la Salud. Dirección 
General de Salud Pública . Consejeria de Sanidad. Murcia, 2008 
Mesa Redonda 
"La fonnación en Promoción y Educación 
para la Salud. Reflexiones y propuestas" 




Pre", 10.;; y EdL ,A. 
P "O la ¡Iud 
@ 
.. Apoyo y asesoramiento metodológico y 
técnico para la programación y evaluación 
de intervenciones y proyectos 
.. Apoyo a la coordinación entre centros 
.. Gestión y coordinación de la Red de 
Escuelas Promotoras de Salud de la Región 
de Murcia 
.. Consulta y prestamos de materiales y 
recursos a profesionales registrados 
.. Búsquedas bibliográficas 
.. Distribución de materiales 
.. Mantenimiento de la WEB 
.. Gestión del Boletín Informativo 
Algunas consideraciones finales 
--,----------.----_.----._--------------,-----,--
@, La formación es un elemento esencial e imprescindible para el desempeño, correcto 
y efectivo, de un ejercicio profesional de calidad ; Sin ella difícilmente se pueden 
plantear objetivos para resolver un problema o satisfacer una necesidad. 
@, La fonmación ha de ser coherente con las funciones y el papel de los profesionales 
@, El desarrollo profesional de la educación y promoción de salud, exige la adquisición 
de conocimientos, habilidades y prácticas por parte de todos los titulados universitarios 
del ámbito de las ciencias relacionadas con la salud y la educación , con un enfoque 
global biopsicosocial. 
@, La capacitación profesional es dinámica y exige de un aprendizaje y actualización 
constantes. 
@, Es importante reflexionar sobre nuestras propias deficiencias para iniciar círculos de 
calidad y mejora profesional 
@, Las ofertas formativas de las organizaciones dependen de las demandas de sus 
profesionales, por lo que es importante participar con propuestas que ayuden a mejorar 
las competencias profesionales. 
@, El Plan de EpS en la Escuela de la Región de Murcia pretende satisfacer las 
necesidades formativas de los profesionales implicados, para resolver o minimizar los 
problemas de salud de los escolares. 

MESA REDONDA 
Educación para la salud 
en la escuela: calidad y 
buenas prácticas 
"La participación y la Educación 
para la Salud en la Escuela. 
¿De qué estamos hablando?" 
D. Mario Soler Torroja 
Coordinador del Programa de Actividades Comunitarias 
en Atención Primaria (PACAP) 
Servicio Murciano de Salud 





para la Salud 
Mesa Redonda 
"La participación Y la Educación para la Salud 
en la Escuela. ¿De qué estamos hablando?" 
Educación para la salud en la escuela: 
calidad y buenas prácticas 
La participación y la Educación 
para la Salud en la Escuela. ¿De 
qué estamos hablando? 
D. Mario Soler Torroja 
La promoción de salud consiste en proporcionar a 
los pueblos los medios necesarios para ejercer un 
mayor control sobre los condicionantes de su salud 
y con ello poder mejorarla (Carta de Otlawa). La 
promoción de la salud favorece el desarrollo personal 
y social en tanto que proporciona información, 
educación sanitaria y perfecciona las aptitudes 
Indispensables para la vida. La promoción de la 
salud radica en la participación efectiva y concreta 
de la comunidad en la fijación de prioridades, la 
toma de decisiones y la elaboración y puesta en 
marcha de estrategias de planificación para alcanzar 
un mejor nivel de salud. De esta forma se 
incrementan las opciones disponibles para que la 
población ejerza un mayor control sobre su propia 
salud y sobre el medio ambiente y para que opte 
por todo lo que propicie su salud. 
Mediante el estudio de las evidencias sobre la 
eficacia de la promoción de la salud se conoce que 
el sector sanitario sólo no puede aportar grandes 
cambios en las conductas orientadas a la salud y 
depende de la acción coordinada con otros sectores. 
Hay estrechas relaciones entre la salud y la 
educación, habiendo evidencias que demuestran 
que la mala salud inhibe el aprendizaje y hay 
estrechas relaciones entre la conducta orientada 
hacia la salud y los resultados educativos como el 
rendimiento en los cursos y las aulas. 
Los centros de enseñanza, junto con la familia, es 
uno de los lugares clave donde tiene lugar el 
desarrollo individual y social, debiendo prestarse 
especial atención a la formación de los profesores 
en promoción de salud. Las intervenciones de 
promoción de la salud en los centros de enseñanza 
pueden ser eficaces al transmitir conocimientos, 
desarrollar habilidades y apoyar la realización de 
elecciones positivas para la salud. Se consigue un 
mayor grado de eficiencia cuando los programas 
son de máximo alcance y holfstlcos, relacionando 
a los centros escolares con los organismos públicos 
Y los sectores encargados de la salud y cuando se 
desarrollan durante varios años de forma continuada. 
Los centros educativos han demostrado ser lugares 
rentables para las intervenciones de promoción de 
la salud. La eficacia y sostenibilidad de las 
intervenciones de salud en los centros educativos 
se rigen por su estrecha relación entre las 
intervenciones de promoción de la salud con su 
tarea principal, en el desarrollo de las habilidades 
educativas y conocimientos de base en los jóvenes. 
Si bien la Red Europea de Escuelas Promotoras de 
Salud representa un magnffico potencial como 
modeJo de desarrollo de programas, existe evidencia 
que indica claramente que no se puede esperar 
que los centros de enseñanza solucionen los 
problemas sanitarios y sociales de forma aislada, 
sin tener en cuenta otras formas de actuación en 
el campo de la salud pública. 
En toda estrategia de intervención y participación 
comunitarias para la promoción de salud han de 
estar implicados tres agentes; las administraciones 
públicas, los técnicos y la propia población. 
Refiriéndonos a la Educación para la Salud en la 
Escuela las administraciones que deberían implicarse 
son las Consejerías de Educación y de Sanidad y 
las administraciones locales, los técnicos deberían 
ser los profesionales de la educación y los sanitarios 
y por parte de la población los padres y los propios 
alumnos. Las intervenciones que no cuenten con 
la activa participación de los diferentes agentes 
mencionados, en una u otra forma, corren el riesgo 
de ser poco eficaces y de no ser sostenibles en el 
tiempo. El Plan de Educación para la Salud en la 
Escuela de la Región de Murcia 2005·2010 
representa una estrategia idónea para el 
establecimiento de intervenciones eficaces dado 
que contempla la participación y cooperación de 
los diferentes agentes mencionados. 
Un error frecuente en el diseño de estrategias de 





para la Salud 
en el agente que interviene, como ocurre en el 
sector sanitario cuando las intervenciones centran 
el protagonismo en el propio centro de salud y sus 
profesionales. Ello conlleva demandas desde el 
sector sanitario hacia otros sectores, como el 
educativo, para participar en intervenciones en cuya 
priorización y diseño no se ha participado, sin 
conseguir lógicamente la respuesta esperada. Lo 
mismo podría ocurrir cuando las intervenciones se 
diseñan unilateralmente desde el sector educativo, 
pidiendo la colaboración de otros sectores. Todo 
ello conlleva el diseño de programas e intervenciones 
desde diferentes sectores, de forma unilateral y 
descoordinada, dándose duplicidades e inefciencias. 
También ocurre cuando las intervenciones se diseñan 
sin una verdadera participación de aquellos cuya 
salud se quiere promocionar, concibiéndolos como 
meros receptores de las intervenciones y aspirando 
a que la población participe en el desarrollo de 
programas sin haber participado en su elaboración. 
Estos planteamientos olvidan la esencia de la 
promoción de salud que es precisamente la de 
otorgar verdadera capacidad y poder a la población 
para influir sobre su salud y mejorarla. Una de las 
claves de toda intervención de promoción de salud 
es la de situar el protagonismo real precisamente 
en la propia población, empezando por la 
identificación de las necesidades, la priorización de 
las intervenciones y el diseño e implementación de 
éstas, con el apoyo y asesoramiento de los 
profesionales como técnicos. De esta forma, los 
diferentes sectores y recursos, como los sanitarios 
y educativos entre otros, habrían de coordinarse 
centrando el protagonismo en la propia ciudadanía 
y no en los sectores participantes. Actuar de otra 
forma podría explicar el tan repetido discurso de 
que la población no tiene interés en la participación, 
como quizás ocurre con los padres en las 
intervenciones en el ámbito educativo. 
Educación para la salud en la 
escuela: 
calidad y buenas prácticas 
Mesa Redonda 
"La participación '118 Educación para la Salud 
en la Escuela. ¿De qu6 estamos hablando?" 
La participación y la Educación para la Salud en la Escuela: 
¿De qué estamos hablando? 
Mario Soler Torroja 
Coordinador PACAP 
Programa de Actividades 
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Promoción de salud alimentaria 
en la escuela 
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Carta de OUawa para 
la Promoción de Salud 
La promoc ión de la salud consiste en proporcionar 
a los pueblos los medios necesarios para mejorar su 
salud y ejercer un mayor control sobre la misma. 
La promoción de la salud favorece el desarrollo 
personal y social en tanto que proporciona 
información, educación sanitaria y perfeccione las 
aptitudes indispensables para la vida, 
Car'ta de Ottawa para 
la Promoción de Salud 
La promoción de la salud radica en la 
participación efectiva y concreta de la comunidad 
en la fijación de prioridades , la toma de decisiones y 
la elaboración y puesta en marcha de estrategias de 
planificac ión para alcanzar un mejor nivel de salud. 
De este modo se incrementan las opciones 
disponibles para que la población ejerza un mayor 
control sobre su propia salud y sobre el medio 
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En general , se reconoce que el 
sector sanitario solo no puede 
aportar grandes cambios a 
las conductas orientadas a la salud, 
y depende de la acción coordinada 
con otros sectores. 
• 
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F:vidcncillS en p romoción de sa lud 
-Existe un volumen considerable de evidencia 
que demuestra que la mala salud inhibe el 
aprendizaje. 
-Existe una estrecha relación entre la conducta 
orientada hacia la salud y los resultados 
educativos (p. ej. el rendimiento en los cursos 
yen las aulas). 
Evide ncias en promoción de sa lud 
-Las intervenciones de promoción de la salud en los 
centros de enseñanza pueden ser eficaces al 
transmitir conocimiento, desarrollar habilidades y 
apoyar la realización de elecciones poshivas para la 
salud. 
-Se consigue un mayor grado de eficiencia cuando 
los programas son de máximo alcance y holísticos, 
relacionando a los centros escolares con los 
organismos públicos y los sectores encargados de la 





pere le Selud 
F:vidcncias en promoción de salud 
-Los centros educativos han demostrado ser lugares 
rentables para las intervenciones de promoción de la 
salud. 
-La eficacia y sostenibilidad de las intervenciones de 
salud en estos centros se rigen por su estrecha 
relación entre las intervenciones de promoción de la 
salud con la tarea principal de dichos centros , en el 
desarro llo de las habilidades educativas y 
conocimientos de base en los jóvenes. 
Evidencias en promoción de alud 
-Está claro que el centro de enseñanza, junto 
con la familia, es uno de los lugares clave 
donde tiene lugar el desarrollo individual y 
social. 
-Hay que prestar atención especial a la 
formación de los profesores en promoción de 
la salud. 
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F:videncias en promoción de salud 
Si bien la Red Europea de Escuelas 
Promotoras de Salud representa un magnífico 
potencial como modelo de desarrollo de 
programas, existe evidencia que indica 
claramente que no se puede esperar que los 
centros de enseñanza solucionen los 
problemas sanitarios y sociales de forma 
aislada, sin tener en cuenta otras formas de 
actuación en el campo de la salud pública. 
Agentes illllllicados en la 
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Educación para la salud en la escuela: 
calidad y buenas prácticas 
"Educación para la salud y trabajo 
en red en el escenario escolar" 
D" Manuela González Ros 
Según la Organización Mundial de la Salud, una red 
es una agrupación de individuos, organizaciones y 
agencias, organizados de forma no jerárquica en 
torno a temas o preocupaciones comunes, que se 
abordan de manera activa y sistemática, sobre la 
base del compromiso y la confianza. 
A lo largo de los años se han creado redes de 
promoción de la salud en diversos ámbitos de 
actuación cómo escuelas, hospitales, ciudades, 
lugares de trabajo, pueblos y universidades. La 
Organización Mundial de la Salud ha sido la principal 
promotora de creación de redes como la Red 
Europea de Ciudades Saludables (RECS) o la Red 
Europea de Escuelas Promotoras de Salud (REEPS). 
Así pues, otras instituciones también han promovido 
el trabajo en red obteniendo como resultado la 
creación de la Red Europea para la Promoción de 
la Salud en el Lugar de Trabajo, Red de Actividades 
Comunitarias en Atención Primaria (RAG) , Red 
Aragonesa de Proyectos de Promoción de la Salud 
(RAPPS), Red Extremeña de Escuelas Promotoras 
de Salud (REXEPS) y Red de Centros Sanitarios 
Ubres de Tabaco de la Región de Murcia que incluye 
la Red Hospitales Sin Tabaco de la Región de Murcia, 
entre otras. 
Actualmente, el trabajo en red se ha visto favorecido 
por las nuevas tecnologías de la información y 
comunicación, dando una mayor fluidez a la 
comunicación, flexibilidad y horizontalidad a la 
organización y funcionamiento de la red. La razón 
por la que se tiende a trabajar en red, se debe a las 
ventajas que proporcionan a los profesionales 
integrados en la misma, entre las que se destacan 
las siguientes: 
• Facilita el intercambio de ideas, recursos y 
experiencias. 
• Evita duplicar acciones en torno a una 
necesidad, problema o tema. 
• Impulsa innovación y el desarrollo de modelos 
de buenas prácticas. 
• Permite evaluar la efectividad de las 
intervenciones con otros centros semejantes. 
• Permite aprender de las actuaciones de los 
demás. 
El trabajo en red se centra en las relaciones entre 
los profesionales. Estos participan y se comprometen 
con otros profesionales en el desarrollo de uno o 
varios de los siguientes objetivos: 
• Establecer relaciones personales e intercambio 
de información relevante acerca de 
experiencias, recursos, proyectos y métodos 
para promover la salud en el escenario escolar. 
• Desarrollar proyectos de forma conjunta. 
• Identificar y difundir experiencias que puedan 
convertirse en "ejemplos de buena práctica 
profesional" . 
• Contribuir a la formación continuada sobre 
promoción y educación para la salud de 
losmiembros de la red. 
• Potenciar el trabajo intersectorial e 
interdisciplinar de profesionales socio-sannarios 
y docentes en el ámbito escolar. 
• Generar indicadores unificados y otros 
instrumentos de planificación que faciliten la 
colaboración entre programas, la viabilidad 
y laevaluación de los mismos. 
• Favorecer modos de vida sanos en un 
ambiente favorable a la salud instaurando en 
los centros educativos un entorno físico y 
psicosocial saludable y seguro, junto con el 





para la Salud 
EL PLAN DE EDUCACiÓN PARA LASALUD 
EN LA ESCUELA EN LA REGiÓN DE 
MURCIA Y EL TRABAJO EN RED 
El Plan de Educación para la Salud en la Escuela 
en la Región de Murcia 2005-2010, desarrollado 
de forma conjunta por la Consejería de Sanidad y 
la Consejería de Educación, Ciencia e Investigación 
tiene su origen en los resultados de un estudio 
monitorizado de las conductas de los escolares 
que lleva realizándose en la Región desde el curso 
1989-1990, cuyos resultados dicen que los 
comportamientos de salud van empeorando, y en 
un estudio con la técnica Delphi sobre las 
necesidades y problemas para implantar la 
educación para la salud en la escuela. 
Entre los resultados obtenidos en el estudio sobre 
"Necesidades y problemas para el desarrollo de la 
educación para la salud en la escuela", se destaca: 
• La dificultad para acceder a recursos 
materiales. 
• Escasez de recursos financieros. 
• La carencia de coordinación institucionalizada 
entre docentes y sanitarios. 
• La insuficiencia de tiempo, conocimientos y 
dedicación de los responsables para planificar 
y programar la educación para la salud en los 
centros educativos, con ausencia de modelos 
y criterios metodológicos adecuados a las 
necesidades de las zonas. 
• Escasa participación de los padres. 
• Influencia negativa de la publicidad y los medios 
de comunicación de masas, por su incidencia 
en los estilos de vida (comida rápida, consumo 
de alcohol y tabaco ... etc) y por los modelos 
cu~urales que transmiten (cu~o al cuerpo ... etc). 
El trabajo en red es una forma efectiva de solventar 
las necesidades y problemas destacados 
anteriormente, ya que facilita el contacto con las 
instituciones y profesionales integrados en la red 
para conocer y compartir materiales, proyectos, 
experiencias y metodologías. Además, permite la 
formación conjunta de profesionales mediante el 
aprendizaje de las experiencias de otro, el apoyo y 
asesoramiento de forma compartida. Se genera 
consenso entre los profesionales acerca de la 
utilización de metodologías y programas. La 
participación de toda la comunidad educativa en 
coordinación con otros profesionales de diversas 
disciplinas y otros sectores impulsa la creación de 
nuevas acciones fruto de la aportación de distintas 
iniciativas por parte de éstos. El trabajo en red 
contribuye a la socialización de la educación para 
la salud e incide en la adquisición de hábitos 
saludables. 
Por otra parte, el Plan de Educación para la Salud 
en la Escuela de la Región de Murcia 2005-2010 
entre los objetivos propuestos en su estrategia 
curricular, se encuentra el objetivo 1.4 en el que 
dice que se ha de "Favorecer, la lo largo de la 
vigencia del Plan, el desarrollo de los contenidos 
de la Educación para la Salud en los centros 
docentes no universitarios". Entre las actividades 
que propone para el cumplimiento de este objetivo 
se encuentra la "Puesta en marcha, antes de junio 
de 2009, de una Red de Intervenciones y 
Experiencias de Promoción y Educación para la 
Salud de la Región de Murcia" 
Así pues, la necesidad de facilitar el desarrollo de 
la educación para la salud en la escuela, teniendo 
en cuenta las necesidades y problemas citados 
anteriormente, la necesidad de mejorar las 
conductas de los escolares y el cumplimiento de 
los objetivos expuestos en el Plan de Educación 
para la Salud en la Escuela en la Región de Murcia 
2005-2010, justifican la planificación y creación de 
una Red de Actividades de Promoción y Educación 
para la Salud en la Región de Murcia. 
RED DE ACTIVIDADES DE PROMOCiÓN Y 
EDUCACiÓN PARA LA SALUD EN LA 
REGiÓN DE MURCIA 
La puesta en marcha de la Red de Actividades de 
Promoción y Educación para la Salud en la Región 
de Murcia responde a los siguientes objetivos: 
• Establecer contactos personales entre 
profesionales integrados en la red. 
• Intercambiar información, recursos materiales, 
proyectos, etc., en promoción y educación 
para la salud en los ámbitos educativo, sanitario 
y comunitario. 
• Contribuir a la formación mediante el apoyo y 
asesoramiento entre profesionales en el 
desarrollo de acciones en promoción y 
educación para la salud. 
• Difundir las actividades en promoción y 
educación para la salud mediante la elaboración 
de un catálogo de las mismas. 
La integración en la Red estará abierta a todos los 
equipos de profesionales o de voluntariado que 
trabajan en el campo de la promoción y educación 
para la salud. Para formar parte de la Red, que 
tendrá un carácter voluntario, es preciso que los 
proyectos reúnan los criterios de calidad que a 
continuación se detallan y que les hacen ser útiles 
como ejemplo para otros equipos. Los trabajos: 
Versarán sobre actuaciones en promoción y 
educación para la salud. 
Partirán de un análisis de necesidades y 
problemas de salud, y fomentar la búsqueda de 
soluciones promoviendo acciones en ese 
contexto. 
Han de ajustarse a la coherencia y rigor 
metodológico establecidos para la educación 
para la salud: multidisciplinar, que traten diferentes 
componentes, desarrollar habilidades y 
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competencias, se prolongan en el tiempo y 
establecen mecanismos de colaboración. 
Ofrecerán una oportunidad de mejora de la 
salud. 
En el proyecto, que será elaborado por un 
equipo multidisciplinar, deben quedar establecidos 
los objetivos y pertinencia de la intervención, 
metodología de trabajo, temporalización del 
mismo y los indicadores de evaluación. 
Para formar parte de la Red es preciso rellenar 
obligatoriamente un cuestionario (Ver Anexo 1), que 
se podrá acceder exclusivamente de forma 
electrónica, descargándolo en la página Web del 
Plan de Educación para la Salud en la Escuela, sita 
en www.murciasalud.es o www.educarm.es. Una 
vez cumplimentado se remitirá por correo electrónico 
a la siguiente dirección: 
E-mail: edusalud@carm.es 
Asimismo, para tener más datos del trabajo que se 
está realizando, es importante remitir el programa 
o proyecto completo al e-mail anteriormente citado 
o a la siguiente dirección: 
Consejería de Sanidad 
Servicio de Promoción y Educación para la 
Salud 
Planta Baja - Puerta 25 
Ronda de Levante, 11 
30008 Murcia 
Teléfono: 968 36 20 38 / 36 89 38 
Fax: 968 365 951 
Cualquier otra información del proyecto o programa 
o materiales elaborados, carteles, folletos, etc-
pueden ser remitidos a la dirección postal o 
electrónica referenciadas anteriormente. El número 






para la Salud 
Una vez recogidos todos los cuestionarios rem~idos, 
se agruparán de la forma más conveniente y se 
elaborará el Catálogo de Actividades de Promoción 
y Educación para la Salud de la Región de Murcia. 
Normas para cumplimentar el 
cuesUonarlo 
El cuestionario recoge, en primer lugar, los 
datos administrativos que hacen referencia a la 
información básica sobre el centro o institución 
responsable y coord inador del programa o 
proyecto que se desee incluir. 
La parte del cuestionario referida a las 
características del proyecto o programa agrupa 
datos sobre 3 aspectos diferentes: población 
destinataria, tipo de proyecto y los datos sobre 
el proyecto. Las preguntas formuladas, cerradas 
y abiertas, permiten describir los aspectos más 
relevantes de cada programa: el tipo de proyecto, 
poblaCión diana y ámbito de aplicación, los 
objetivos, métodos de evaluación y resultados 
oblenidos, si los hubiere. 
La recogida de datos de los dos primeros 
aspectos se ha de realizar marcando con una 
cruz en la casilla correspondiente. 
La información del último aspecto se recoge 
en texto libre. En este caso, la letra será Arlal, de 
tama/'io 11, Y no se podrá exceder el espacio 
libre dedicado a cada uno de los apartados y del 
número de palabras que se especifican junto a 
cada epfgrafe. 
En este cuestionario se pregunla la palabra 
clave que define el programa o proyecto. Para 
ello, se ha establecido un listado de palabras 
claves (Ver Anexo IQ. La elección de las mismas, 
si es posible, dentro de este listado puede facilitar 
la búsqueda posterior. En el listado se proponen 
palabres clave que pueden definir el programa o 
proyecto de acuerdo a sus contenidos, escenario 
de intervención y grupo de población . 
Aconsejamos no utilizar más de 2 ó 3 palabras 
clave. 
Si necesita cualquier aclaración o asistencia, 
puede ponerse en contacto con el Servicio de 
Promoción y Educación para la Salud, en la 
siguiente dirección y teléfono: 
Consejeria de Sanidad 
ServicIo de Promoción y Educación para la Salud 
Planta Baja - Puerta 25 
Ronda de Levanle, 11 
30008 Murcia 
Teléfono: 968 36 20 38 / 36 89 38 
Fax.: 968 365 951 
E-mail: edusalud@carm.es 
Conclusiones 
Es necesario establecer una Red de Actividades de 
Promoción y Educación para la Salud en la Región 
de Murcia, que facilite las relaciones personales e 
intercambio de información acerca de experiencias, 
proyectos, recursos materiales y metodologías, 
además de contribuir a la formación profesional de 
forma conjunta mediante el apoyo y asesoramiento 
entre profesionales. 
El Plan de Educación para la Salud en la Escuela 
de Región de Murcia 2005-2010, establece la 
implantación de un s istema de registro, de las 
intervenciones y experiencias de promoción y 
educación para la salud de la Región de Murcia, 
así como la puesta en marcha de una Red de 
Intervenciones y Experiencias de Promoción y 
Educación para la Salud de la Región de Murcia 
para dar cumplimiento a su objetivo 1 .4 el cual se 
refiere a "favorecer a lo largo de la vigencia del Plan, 
el desarrollo de los contenidos de Educación para 
la Salud en los centros docentes no universitarios· . 
Es por ello, por lo que se va a crear la Red de 
ActMdades de Promoción y Educación para la Salud 
en la Región de Murcia. La información sobre la 
Red se enviará a todos los centros docentes, 
sanitarios, universidades, consejerfas, entidades 
locales, asociaciones y colegios profesionales. 
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Anexo I 
Cuestionario de adscripción 
IDENTIFICACiÓN DEL PROYECTOI PROGRAMA 
NOMBRE, 
CENTRO PROMOTOR, 
CENTROS COLABORADORES , 
LOCALIDAD DE DESARROLLO, 
EXPECTATIVAS DE CONTINUIDAD, 
PERSONA DE CONTACTO 
NOMBRE Y APELLIDOS, 
DIRECCiÓN, 
TEL. FONO DE CONTACTO, 
CORREO ELECTRÓNICO, 
SI 
MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO 
NOMBRE Y APELLIDOS, 
NO 
PROFESiÓN, CENTROS DE TRABAJO, 






OA 5 AÑOS 
6Al1AÑOS 
12 A 16 AÑos 
17 A 18 AÑos 
ADULTOS (has1a 65 afios) 
Mayores (más de 65 años) 
MUJERES 
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Anexo I 
Cuestionario de adscripción 





RECURSOS (financiación, colaboraciones, materiales utilizados, elaboración de materiales,etc.): 
EVALUACiÓN: 
PALABRAS CLAVE: 
DOCUMENTACiÓN QUE SE ADJUNTA (señalar lo que corresponda) 
1. PROYECTO DE EDUCACiÓN PARA LA SALUD 
2. MEMORIA DE ACTIVIDADES DEL A~O 
Anexo 11 
DICCIONARIO DE PALABRAS CLAVE 
PALABRAS CLAVE 
1. Accidentes 26. 
2. Actividad física 27. 
3. Adolescentes 28. 
4. Adultos 29. 
5. Afectividad 30. 
6. Alimentación 31. 
7. Análisis de situación de salud 32. 
8. Asociaciones 33. 
9. Aula 34. 
10. Bucodental 35. 
11. Comunicación 36. 
12. Comunitario 37. 
13. Conductas 38. 
14. Consumo 39. 
15. Convivencia 40. 
16. Dieta 41. 
17. Disciplina 42. 
18. Drogodependencias 43. 
19. Educación vial 44. 
20. Emociones 45. 
21. Equipo (trabajo en equipo) 46. 
22. Escolar 47. 
23. Etnias 48. 
24. Familias 49. 
25. Habilidades 50. 
Mesa Redonda 
"Educación para la salud y trabajo en 






























Educación Infantil y Primaria 






para la Salud 
¡VAMOS A RECICLAR! 
¡Cada cosa en su lugar! 
Escuela Infantil Municipal La Unión Autores: ________ -..-=--.. ______ -... __ _ 
Introducción: Objetivo: 
__ .. _ doo _ .. __ . 
_ .. ..-.... _ ........... E _ 
• ___ doo....,.,.. ..... e...._ .. __ __ ... _"_"SaLod_ .  ..... _. 
_ ..... ....-.-V-... _doOPIwI .. 
__ .. SaLod ..... Eoo'_ .... f\ogO>fI .. _ 
Metodología: 
~_ ..... _---
.. _ ... .. e.... 
~ .... _. 
_ .. -
_ .._ .. --
. 
-
_ T""' ...... 
Conclusiones y resultados: 
.eao. ............. "", __ _ 
.. __ ._ .. _.-."'" 
__ doo_ ........ _ .. _ . 
.on._oomo_._ 
__ f<IJIO._" ___ """ 
_"_do~o ... "_doo 
-
.Eo .. __ .. __ . 
~ ... _---
' .. " .. _2OOeI2OOt ........ 
. R __ .. _._ ..... C"O' 
._ ...... _._ .. _do 










1lopooICot""'_ .. _._ ......... '. _____ doO_. 
_____ <\IooP."'-"_ .. __ .. _ . 
. ~""'-, 
_ .............. _ .. - ... - .. _, ... _ .. _ .. "'"
-- ... - .. -
. ~ ... _,
-,-""'--......... ---
_ .... _ .. ""'_ .. _ .. _, ,adiogt"',_.f<IJIO ,. 
T...,""" __ .. ""' _____ .. __ 
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ROCHE RECICLA UN DESAYUNO SANO 
CEIP: "GINÉS CABEZOS GOMARIZ" ROCHE (LA UNiÓN) 
Introducción: Tras un análisis sobre como hacer más saludable nuestro centro, se ha decidido 
comenzar realizando un almuerzo más sano y variado para que se adquieran hábitos de 
alimentación. De esta necesidad. ha surgido el reciclaje de los envases y residuos generados por 
todos. 
obletlyos: 
-Detectar y analizar los hábitos de alimentación 
de nuestros alumnos/as. 
-Practicar un desayuno sano y variado. 
-Reciclar los residuos generados en nuestros 
almuerzos. 
Actividades: 
-Plan semanal de desayunos. 
-Elaboración de murales. 
-Compra de contenedores y elaboración de 
mural expuesto sobre ellos en el patio. 
.Juegos en ordenador. 
ENCUESTA REALIZADA A ALUMNOS Y FAMILIAS 
Metodolog[a; 
Instrumentos utilizados para analizar la situación: 
Ficha: Dirigida al claustro, conserje y limpiadora. 
Encuesta dirigida a familias y otra distinta al alumnado, para 
contrastar. 
Información registrada en gráficos. 
Observación directa y sistemática de los maestros/as. 
•• 
• 
- f v ll r" 
• e;;E ,r.!\I.lll'l 
:rt - .. 
-
Observamos como la mayoría de las familias conocen como debería ser la alimanlación sana, las 
respuestas y la actitud del alumnado demuestran que no se realiza. 
Ahora an los racreos observamos que comen mejor, más fruta y variedad. Algunos alumnos aún 
no realizan el almuerzo sano. Pero son mlnorla. 
los contenedores se están utilizando y es para ellos como un juego. 
no lo SOBRE EL ALMUERZO 
Conclusiones: 
Vamos a integrar estos aspectos en 
las sei'ias da identidad de nuestro 
centro. la Idaa es mantanar y 
seguir desarrollando estas 
actlvldada • . Nos ha fallado Intograr 
más a las familias en este proyecto. 
aunque han reflexionado y se ha 
Insistido en las reuniones. 
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DECALOG E HIGIENE 
1- Debemos ducharnos todos los días, 
2- Debemos cambiarnos de ropa 
interior todos los días. 
3- Tenemos que lavarnos las manos 
antes de cada comida, 
4- Hay que practicar deporte poro 
estar sanos. 
5- Debemos cepillarnos los dientes 
después de cada comida, 
6- Hay que lavarse la cabeza con 
frecuencia. 
7- Durant e e l recreo es mejor comer 
un bocata o fruta antes que un dulce 
o past el. 
8- Debemos comer fruta todos los 
días, 
9- Tenemos que cortarnos las uñas 
de las manos y los pies con frecuencia 
10- Debemos evitar comer muchas 
/ "",<,"'1 chucherías. ya que éstas provocan 






























- ADQUIRIR HÁBITOS DE 
CEPILLADO DENTAL 
- USAR LOS SERVICIOS 
SANITARIOS 
BUCODENTALES 
El 30 de noviembre realizamos una serie de talleres 
en horario escolar y con ayuda de todo el profesorado: 
/ -;------------------~-~----\ CVídeo~ 
CC-"'-ne-i-ón-;:> 
<fsfrae~ 
• • • 1. 
* . 
J \2! , -.:; 
I' .,.. .fII! 
, 
:, ...  
• '!I' IV .... 
-
- . 
e.n el aula se. realizaron fichas de 
trabajo relacionadas con la salud buco-dental y un 
cepillado de dientes esa misma tarde se 
r-:::::;;:::::::::-:-~ _______ ---1re.olizó una escuela de padres 




... , .. ... 
\ r _ 3 '" 
., . ,-
AutoreS: MARiA GAMBIN LÓPEZ. M· DOLORES HERNÁNOEZ EGEA, CARMEN ROCA DE lARJOS, 
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CONOCER Y CONSUMIR 
ALIMENTOS SALUDABLES 
REALIZAR EN CASA UN BUEN 
DESAYUNO 
CARNAVAL DE LOS 
ALIMENTOS 
Q)., 1(lOtr.o de la c:e~bOUC:::D1 del OCJ"1':Ml1, 
el cb.ut'1:> de cs+c oo.,tl1) do::~iO ~ 
teMdelln~losol~n~blu, 
~I'O b o.J01, 0I;)I;i:J 4 r.e1 ecI.IOO'tOO.Jr; <Jjsfl'O%O 
de 09J'l oliao-rto 
l edos los 
miércor~s 
del curso , 
eooooJumno 
t l"Gl: como 
olmul!f"2o f",fo 




él dio lO dI! obr. , n : Gr9l1"izó 
un dc.sayuno o nivtl dL cutro 
01 el que t OIT'lQl"OO trufO, ltcht 
y to.stQdos con tomat~ 
AUTORES:: MARIA GAMBIN LÓPEZ. M' DOLORES HERNÁNDEZ EGEA. 
CARMEN ROCA DE lARIOS, CARMEN M- NICOLÁS JOVER, 





para la Salud 
BUEN AL TEDAENERG~ 
Gema Ortega de Ouesada, M" OoIo<es SerTal'lO MoIina, Salvador Reverte Saura, 










C.E.I.P. José M" de Lapuerta 
CI Covadooga nO 11 - Barriada José M" de Lapuerta - 30300 Cartagena 
INmopUCCIÓN 
Dentro de este plan de EpS, esta actividad 
es una amptiación det análisis realizado el 
aoo pasado basado en el almuerzo escolar. 
Se vio que era positivo en general. asi que 
el equipo ha decidido centrarse en eI;-... 
desayuno de los alumnos en casa. debl a 
la apalla y desinterés observado en 
bastantes nii'ios de distintos niveles en la 
primera hora de clase./" ___ ~_ 
------~ ~~ 
METOpOLOGIA 
entrada de control quincenal, de 
cinco columnas (lunes a viernes) y v~~~ 
en las filas los nombres de los 
alumnos. Los valores son: nada, 
lácteos, zumo, fruta, cereales y 
bolleria. Se ha hallado el 
porcentaje de cada clase y 






















Hay que destacar un aumento en los 
alumnos que van en ayunas en los 
niveles superiores, asi como un alto 
consumo de leche pero mucho menor 
del resto de alimentos en los demás 
niveles. En Infantil , todos 
'" 
.- ._--- --
Se debe mejorar la calidad del desayuno, involucrando a 
toda la familia para que los que no desayunan vengan con 
la leche y, en Infantit. que tomen algo más que leche. 
Planteamos como objetivos para el pr6~imo curso, 
establecer el concepto de "desayuno saludable 
como la comida más importante del dia y crear el 
hábito del desayuno diario como actividad 
saludable y necesaria para efe r y aprender, 
Comunicaciones en formato póster 
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tAlNOIIILLóN y MM ACOIÓN 
Gema Ortega de Quesada. M' DoIO(es Serrano Malina. SalvadO( Reverte Saura. Rosario González García. Micaela Jiménez Checa 
C.E.LP. José Marra de lapuerta 
c/Covadonga nO 11 - Barriada José Marra de l apuerta - 30300 Cartagena 
METODOLOGIA 
INTRODUCCiÓN 
Esta actividad es el resultado de la renexión de varios companeros del 
equipo de EpS que. debido al bajo rendimiento de un número elevado 
de alumnos se preguntaban sobre lo que harían estos en su tiempo 
tibre. 
Por ello se decidió hacer un análisis de la s ituación en el marco de 
este plan de EpS con respecto al ocio y tiempo libre. tanto en Infantil 
como en Primaria. 
Se elaboró un cuestionario de 5 p!"eguntas de respuesta múlUpIe. 
sobre lo que hacen los alumnos después de comer (ver la televisión. 
cuánto tiempo y qué ven. qué actividades hacen durante la tarde. 
etc ... ) hasta que se acuestan (hOfa de acostarse). En infantil. las 
maestras han conseguido esta información a través de los padres. 
RESULTADOS 
Se observa que la actividad principal después de comer es hacer los deberes y ver la televisión. l o que ven soo programas inadecuados. 
tanto por el contenido como por la hora de emisión. Respecto a la hora de acostarse la media sube hasta casi la media noche en 6° 
curso. En infantil se duerme la siesta y se ven muchos dibujos. los gráficos siguientes lo demuestran. 
Acllvldadtls que realizan los alumnos despu's de COfTMr 
(Todos los a/u ....... ven _.Ia_ l 
• 











· . ~ 
• . • • • • • • • 
---
La hora media de acostarse son las 22:00. 
tanto para infantil como primaria. A partir de 
3° curso empiezan a acostarse después de 
las 0:00 hasta llegar a un 23% de los 







Tiempo dedicado a ver la tetevlslón y a jugar 
con el ordenador o vldeoconaolal 
.-
.-
Tipo de programas de TV que ven 101 alumnos 
= ZZZ 
Se puede decir que los alumnos tienen unos hábilOS sedentarios y poco saludables; ven demasiada televisión. lo que les lleva a 
acostarse tarde. AsI pues. nos hemos planteado como objetivos para el próximo curso. concienciar a los alumnos Y. sobre todo a los 
padres de lo pe~udicial de los contenidos y horarios de la televisión que ven sus hijos. proporcionándoles alternativas saludables y 
promover actividades lúdicas. deportivas. al aire libre. etc ...• a través del colegio para disminuir el sedentarisrno y prevenir problemas 





para la Salud 
i PON FRUTA EN TU VIDA! 
--
·.[1 L j ",11 : :::' 
.. lUJi.IlU .,,,.,,. 
. , ..... 




La EpS tiene como objetivo formar al alumno en conocimientos. actitudes 
y comportamientos que contribuyan a adquirir es~los de vida saludables. 
Generar actitudes y comportamienlos en el alumnado exige Uempo. 
constancia y coherencia en los mensajes que se le aporten en el centro 
escolar y en las familias. 
Para ello es necesario una coordinación eficaz y continuada enlre el 
profesorado y la familia. 
Metodología 
< ........... "' ... ..,.-
--
"'""" ... _ .. _ ... ~ __ 10pS)_ .. 
_ .... _---
-  ..... ,---,-_ .. --....... -... ... -
--... ---... -... -.. _ -_ .. _ .. 
_ .... -,_.-... ... -
-
_Lo ..... ~ .. _ .. ' __ 
(11)_ ... __ ''_'' 
-)--.... __ .. _----.-_ ... _ ....  ......... .... .. _.......... _
- .... ---_ .... -'*"_ .... _ ...  .. ..... _.. , ..  .. _~ 
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--_ .. _ .......... _. 
_._"'--_ ..  .... _--
-_ .. _, ....... --












Siempre se hacen muchas más cosas en el centro de las que 
quedan renejadas . 
Enlomo saludable: Aseos nuevos. desplazamientos por el centro . 
limpieza del pa~o. mejora del mobiliario 
Creemos que es necesario seguir haciendo hincapié en los objetivos 
propuestos e irlos ampliando poco a poco. 
Propuesta de mejora: Crear en las aulas el "Rincón de los alimenlos" 
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ANALISIS DE LA SITUACiÓN DE SALUD EN EL COLEGIO HISPANIA-CARTAGENA-A 
Introducción 
La puesta en marcha de los EpS nos ha permitido analizar 
la situación de salud en el centro para detectar y 
solucionar las carencias que veníamos observando. 
Hemos dado a su vez un marco concreto a las actuaciones 
que veníamos desarrollando en todos los niveles educativos. 
Se ha creado un equipo de trabajo que induye a profesores 
de todas las etapas educcrti\to.s. 
Metodo!ogio 
El equipo de trabajo ha basado el 
estudio en el siguiente contenido: 
Educaci6n para la Salud, Por 
espacios físicos de convivencia 
del centro. 
Para ello los espacios elegidos 
han sido aulas, patio y cafetería. 
Se ha realizado un cronograma de 
trabajo en e.1 que. el primer 
trimestre se. ha dedicado a la 
recogida de información y el 
tercer trimestre a las reflexiones 
y puesta en común en Claustro 
y reuniones de ciclo. 
La recogida de información Se ha 
hecho mediante observación 
directa y cuestionarios de salud 
Elaborados por el equipo de 
profesores. 
Oblctfws 
Analizar la situación de. salud en nuestro centro. 
Identificar las carencias de los distintos espacios 
Promover soluciones para estas deficiencias. 
Unificar los criterios para conseguir actuaciones que 
comprometan a la comunidad educativa a largo plazo 
Resultados 
¡Los resultados del análisis han sido: 
En el patio y pasillo, las deficiencias de limpieza han sido 
provocadas por los alumnos porque antes de llegar ellos están 
limpios. 
En la cafetería Jos alimentos presentan una deficiencia en 
cuanto a ser saludables, no se realiza recogida selectiva de 
basura, los alumnos no se comportan adecuadamente, la 
manipulación de los alimentos es lo correcta así como lo 
limpieza del lugar. 
Las aulas están limpias, 16S-0lumnos no suelen comer chicle en 
clase, se usan las papeleras y la higiene postural es la correcta 
Conclysiones 
Los resultados nos han marcado los objetivos para la puesta'" marcha del Plan para la 
Salud del curso siguiente y éstos deben estar centrados en: 
El Eps debe incluirse dentro de la PGA 
Hay que programar actividades que sirvan para modificar los hábitos de higiene, orden y 
limpieza de. los alumnos para que éstos intervengan activamente en el Plan. 
La implicación de todo el profesorado así como del personal de la cafetería. 
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para la Salud 
INTRODUCCION: 
Necesidad de que 
los alumnos y las 
familias 
reflexionen sobre 






1. Considerar los juguetes de 
elaboración propia como 
opción vtllida para el 
entretenim;ento. 
2.Construir juguetes con 
material ruuWizable. 
3. Implicar a las lam;lias y dar a 







con material de 
desecho 
4.Exposición en la 
plaza del puebla 
S.Teatro de marionetas 
sobre recidaje 
\L-__ _ 
CEIP " Los Molinos " 
Calasparra. 
• Josefa Espín Robles 
• María Torreciudad García Lucas 
• Laura MontaMs Gabaldón 
• M"' Gloria Mulloz Cano 
• María Pay Rojo 
• Julia Rodriguez Moreno 
'--~ UN PEQUEÑO-GRAN 
TESORO 
Alternativas 





de nuestro entorno 
Soc:loc:ult,~ral y natural 
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Que contempl~ 
nuestro Proyeptll'" 
-M' Encamación CoI ler Martinez 
-Juan Garcla Sánchez 
-M' Esperanza Gil Val&ra 
-M' Teresa Guerrero Alcázar 
-M' del Mar Moya Martinez 





para la Salud 
CEIP SANTO DOMINGO Y SAN MIGUEL MULA (1958-2008) 
La implant!lCi6n de la Ed\.JC!Ici6o para la Sa lud en 
el Cenlro, plll1e de la observación de carel'lCias 
importantes en el alumnado relerentes a aspedos 
higiénicos, alimenticios, falta de afectividad, elC. Por 
este molivo, se consideró lrabajar clciicamenle para 
mejora~oo. 
Una de las n&eesidades delecladas en numerosas 
aulas fue la falla de orden y limpieza de las mismas, 
en cuanto al suelo. mobiliario, y uSO adecuado de las 
papeleras. Por ello, durante esle ctIr50, se han 
adoptado una serie de medidas que motiven e 
impliquen en los alurrYlos para que sean 
responsatlles de la limpieza da sus propias ciases . 
• Manlenef orden y limpieza en las ciases. 
• Fomentar en los alumnos MbilOS de higiene 
limpieza de su ambiente de trabajo. 
• Cooperar con los compal\eros para manlener SU 
entomo más próximo saludable y ordenado. 
• Dotar a los atumnos y alumnas de criterios ciaros 
sobre qué se eonsidef<l un enlomo adecuado. 
AUTORES 
Jod Javier Párraga Cervantes 
Cristina Rulz Gondlez 
Antonio Campos Lara 
Maria Dolores Abril Hernández 
Maximina Saavedra Berenguer 
Ósear Mareelo Morente del Cerro 
• El orden y la limpieza de las aulas ha mejorado 
IlÍsiblemenle en las úlijmas semanas. 
• Interés y motivación por mantener el entorno limpio y 
ordenado. 
; , 
Q! Ha mejorado el orden y la limpieza en las aulas. 
~Los alumnos son conscientes de cómo debe mantenerse 
el aula. 
~Hay mayor colaboración en las tareas de orden y 
limpiera. 
Q! Senlir su aula como propia y lener la responsabilidad de 
mantenerta en inmejorables condiciones ha mejorado la 
ac1ilud de respeto y cuidado de espacios y mate!Íales. 
~Trabajar en un enlemo ordenado propicia el equilibrio 
personal y la estabilidad emocional de todas y lodos tanto 
adultos como ni/\as y ni/\os. 
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AUTORA: Mil Dolores Vera, psicomusicoterapeuta; Rocío Ruiz, maestra de pedagogía 
terapéutica y responsable de EpS en el C.P.E.E. " Ascruz" de Caravaca de la Cruz (Murcia) 
CARTEL "ALTERNATIVA DEPORTIVA H : Centro PsicomúsiccP de Alicante y Murcia 
FOTOGRAFIA: " Vera" de Alicante y Murcia 
INTRODUCCION : Duronte lo 
labor de completar y erlt"iquecu los 
do<:umentos institucionales del 
centro con objetivos relacionados 
con la salud. surgió una propuesta : 
organizar un "DÍ<! de lo Salud", 
Finalidad: Sensibilizar a ooestros 
alumn@s de una forma aTrectiva. 
lúdica . prdctica y significat iva para 
ellos sob"" la importQflCia y 
necesidad de ll evar una vida sana. 
Activa. Saciolizodora y Motivadaro. 
ORGANIZACIÓN: 
"Conto<:to y coordinación con los 
diferentes miembros de lo Comunidad 
Educativa: Ayuntamiento. Centro de 
Salud, A.M,P .... .. familias. 
colaboradores .... 
"Distribución de las Jornadas en 3 
bloques tenlÓticos: 
SALllD MENTAl y DEPORTE: 
-Alternativa Deportiva: Actividad en 
primada en ni~s disminuidos . 
-Tallu de Capoeire 
-Estimular los sentidos. 
-Juesos de mesa. furbolin y billar. 




-Primeros Auxilios: Próctico de euros 
b.isicas. 
-Estudio de parómetros corpareles. 
-Proyección de videos de $<Ilud. 
_Elección de una mascoto :-Maruonito', 
"Participación de los diferentes 
Dptos . del colegio: Orientación. 
Enfumer'a. Educadores, Cuidadores. 
Fisioterapia. Estimuloeión 
MultisensOl'ial •... 
®. '-jJPSICO JT\ M MUSICA ••• 
• • 
RESUL T A1)05 : 
"Implico<:ión de toda la Comunidad 
Educativa, 
"Elevado greda de interés y disfrute 
de los alumn@sconlasd iferentes 
propuestos. 95% de participación. 
"Resultadas sorprendentes en la 
intervención del Centro Psicomúsica-
con alumn@sconP.C. y tro.stornos 
motores greves . con T.G.D. y otro.s 
disco;>ocidades: co.mbios postureles y 
VTIOcionales evidentes. entre otros. 
"Inclusión de los Jornadas en la 
P.G,A. 
CONCLUSIÓN' La SALUD MENTAL 
es. en nuestro centro. uno de los 
pilares fUIIdarMntales en torno al cuaf 
se const ruye toda lo demás. De su 
equilibrio y armoniosidad depende, en 
9'""" medida, cOll$egUir un desarrollo 
integral y lo más completo posible . 
Nuest ro trobojo es facilitar este 
desarrollo a t...,""s de actividades 





para la Salud 
V JORNADA DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE 
EDUCACiÓN PARA LA SALUD. 
CENTRO: CEIP Las Pedreras. Calasparra. 






• Horarios fijos 
de comicias 
Observada la necesidad de obtener más información 
sobre: 40 
• Comparten por 
lo menos una 
comkla al dla 
·La alimentación de los escolares. 20 
·Hábltos con respecto a la limpieza e higiene y la 
clasificación de los residuos. o 
Planean lo que 
se comerá 
cada día 
-_ .. -. 
OBJETIVOS 
.Mejorar la calidad de los almuerzos escolares 
·Influir en el tipo y modo de la alimentación 
familiar. 
·Promover la higiene y la clasificación de 
residuos en el Centro. 
"--"'_ .. _ .... _ ..... . 
METOOOLOGIA 
-"-.. - ..... __ .. __ .... ......-
--_ ... _  . 
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RESULTADOS 
Al estar incluidos los objetivos y contenidos de salud en 
los pro.yectos curriculares de Infantil y primaria, su 
evaluación se ha realizado conjuntamente, arrojando 
resultados positivos que pueden observarse como 
h~~bitos consolidados en el tipo de almuerzos que los 
~1n0~ traen para el recreo, en el aspecto saludable y 
limpio que presenta el centro y en la clasificación de los 
residuos 
A la vista de los resultados positivos se decide seguir 
trabajando, consolidando lo ya conseguido y ampliando 
nuestro campo de acción, estableciendo mayor relación con 
el entorno y también nuestros objetivos. 
¿ 
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escansas lo suficiente? 
RESUMEN 
C.E.I.P. Ntra. Sra. del Rosario 
Fuente Librilla, Mula 
Para llevar a cabo este estudio hemos realizado una entrevista a los padres y una encuesta a los alumnos sobre 
el ti empo que dedican los niños al descanso y al oc io 
INTRODUCCiÓN 
ANTECEDENTES 
Bajo rendimiento escolar 
HIPÓTESIS 
¿Duermen los alumnos lo suficiente? 
IMPORTANCIA TEORICO-
PRÁCTICA 
Necesidad de descanso para 
mejorar el rendimiento escolar y la 








Conocer los hábitos de nuestros alumnos en los 




Entrevista a alumnos y padres 
Encuesta cerrada 
Malenales modelo de entrevista y de encuesta. 
Espacios: aulas del Centro y domicilios de los alumnos. 
Análisis de los resultados 
-
De preparaCión: cinco sesiones. 
Variables: 
Momenlo de irse a la cama 
Horas frente al televisor 
De ejecución: cualro sesiones para entrevistas; una para 
la encuesta. 
De análisis: tres sesiones. 
Tiene o no televisi6n en su cuarto 
Tiempo dedicado al ordenador y la vicleoconsola 
........ -... ~ ............. ~ ............... -
.... - ~_ .. 
. -
• !'n .... ,. 
. Ed. I"foo,,1 
RESULTADOS 
¿Tienes televisión en tu cuarto? 
E.S.O. 
Infantil 
& - :: . • ' . ' o • PrI"",rI. 
-~, . 
' o • 
CONCLUSIONES 
- A más edad de los alumnos, menos horas de descanso. 
- l os alumnos de Educación Infantil se acuestan tarde, a partir de las 22h. 
- Casi todos los alumnos mayores tienen televisión en su cuarto. 
Momentos del dla que 
ven Ii! televisión 
- l a familia da poca importancia al uso que hacen sus hijos delliempo dedicado al ocio y al descanso. 
- l a mayoría de alumnos del centro ven la televisión antes de ir al colegio. Ana Ros Mullo,' 
s.nlOS Marti""z Navarro. 
ea.men _ Roble. Gambln 





para la Salud 
"DESAYUNO Y ALMUERZO SALUDABLEs" 
AUTORES 
Antonio S8nehez LópeL Coo",¡ ... ~ 
Antonio Sénchez Sánchez. 
Antonio Moreno Femández. 
METODOLOGiA 
Continuando con la 
Sanidad y Educación. y 
curso antMior acerca 
contenido " Higiene y cuidÍfII¡~ 
nos plantemos seguir 
torno al tema · Al .... ," 
Se realizó una 
J 
C.E.I.P. " Antonio Buitrago Gómez"'. 
Cleu. 
Curso Académico 2007~ 
La 
en la farmia. 
Como cualquier otra 1ntarvenci6n 
esta requiere un diagnóstico previo 
con el fin de conocer la. actitUdes y 
loo jóven .. 
. como loo 
al 
, 
"00"'" ""_,"'pc"'"" ....... do la oaIqd 
:a::;.r~ de zumo en" deuyuno . 
• s· 
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AUToRes ; Joaquln Lara ,""ator; ManUllI Arquea Adiame; el;N Carmen Abenza Moreno 
COORDINA; It;abel Marln ConelJa 
Si el ecto de comer debe hacerse de l'onnI tranquila y~." un contnMntldo que la 
m ...... __ obI !le _ los nlftos _ comer .. el morMntID de rnIxIlrIII U. motril. 
¿out l ipa ele almueac l",e 
el .tu"",""" al COlegio? 
¿E. acleaJada la """lidad y 
laca lidad."'ed..n 
El Equopc docente ele 11 ~ 
ComlsiOn ele EpS _'" un 
doQ..menl<l de control que 
... entregado. tOdOS loe 
'"-
Loe. MOtea controlan 
duranle UNI semana el bpo. 
11 cantidad Y 11 clllidlld de 
a'memoe. que lraen loe 
arunY'lOto al COlegiO. 
,¡' Loe. . runY'lOto _ d~"nte el recreo, 
,¡' No _ usan IA$ f'*P(Ile<ae., 
v El ~IO sufre 1 ... COIIIeccoenc"", ,estoe. ele bocad~"'. envaees. 
.o-pel.ru .... noo. 1XlIe. ... ele p!llSlieo, 












• 0ntnIII __ • _ y ""'_ .. -...zo 





· u. arunY'lOto cesan '" IIClMdad lectiva 
• rae 10.55 
• Oraponen de 10 m."n". poi'" a""""" .. 
_del.uf • 
• una vez que Nln lerminado III.len . , 
polio, 
• Loo entrada al aula toene lugar a Iu 
,,~ 
)o Loa .hlmno. que lo necesltan.e lavan la. manoa. Sentados, cada uno a.u ritmo. comen todo lo que traen . 
)o Una vez en el patio dedican todo el tiempo de recll!O a Jugar. 
)o el ""Iio p._la un .. pec:lo mucho mb limpio. 
)o El lulor diapone d. dator; "" .. hablar con la lamilia ai con.iete .. que la alimenlaci6n no •• l. adecuada. 
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"Huerto Escolar" 
CEIP: " Patra Gondlsz" la Paca (Lorea) Autoras: Elena NayalTo Fonl , NatlYldad Sa laa ROldán, Cristina , .", • • M ,.rtl", ,~L-
1 ......... _ .... _~dOlM_ ...... ""'....-....E ...... ____ • ___ y 
~dO .. enIorno""''"'y'''' ... _""prácII<.ooo:u_-.... __ y_dO_y .. --.._ydOsalud, 




EI __ y"_""'_ 
-_.~ ....... """"""'. 
METODOl.QGIA· 
En prime< lJOar. se realiu una en<:ue$ta previa para cono<::e< el inlarétc 
del alumnado del centro. ni c:om:> .... conodmIentos _ lo quot es .... 
huottlO 1"" cuidado 
V_"_""''IIL'I yoprooior 
En educaoi6n infantil se CIIII\O\ene en un c:enlr<> de im_. a Ir"'" de 
e~s 1 actMda<Ies. irr9bn<lO al ~ activamente En 
ed...:aeiót1 pri ......... bma pane de una aetMdad extrae"""'. r en lo que 
Iot (:U/'O<)$ que participan ""bajan junto con "" tutora de aula . 
Comenzamos durante el 2" limes .... y lOS 8IumnO$ eligieron una 
mascota pata e( huottlO, un espantapájaros, 
.. -- .... _. 
Adquirir_ y ......... dO_y 
""111...... --~.I'qoney 2'1 _ .......... 
RESUby,poS ¡¡ttCUEUM 
EIe<:cirln de planLa. por (:U/'O<)$ participan!e$. El rWmna<IO Inrjo • Clase ....... e •. 
!letra y mac&(eros. PIan\ación de las mismas, cuidado Y obsarv3dón diaIIa. 
Oo.oranIe el Segr.n;Io Trime ..... elegimos La z""" del Houerto (patio de Infantil). 
arreglo Y abonado Oe( mllllO poi" pWIe del 01U_nIo. PIan_ direcla deoOe 
Iot semiIar-ot .. huerto POr pana de( aUnnedo. Riego 3 v&C<IS en ........... y 
""ran\e ro. r_. CuidaOO y obServaci6n. Elebo<3dón de un •• p.mtapájar'" con 
matlltlalde_, 
Recolecta de las -o....s duran", e( Tercer Tomes"" quot ","",,"~. 
lavado Y deg"'_ del mllllO. 
CONCLUSIONES Y PROPUESTAS PE MEJOBA 
En ........tro c:enU-O ..m_mos que La .labof3dón 1 puesta en 
rnardIa de nueslltl huerto escolar, armple con UIII de 1 .. 
finalkla<les d6I Plan de Eduea(:;6n para la SaIJd. la de contribuir al 
desarrolo integral d6I alurmado 1 pranover La aóqu~ de 
"tilot de -.Ida I81udable$, ,,1 c:om:> ~ uNl ed..:::aci6n en 
conocim"ntos. des""z. s y valores de lOS mstnOl. dentltl d6I 
. nIOmO "'181 en el que nos enconltamos. 
El alumnado ha disfrutado con la cteadón del h<Jetto Y durante e( 
artIO" intem ha 0;00 _te. aol c:om:> e( Irabajo en el 
mllllO. 
Para " próximo artIO prele/lClemoo: 
-Par1ici!>ación dé todo 1M arrsos dél """u-o, 
-Ampliaáón de ..........,. objeIiYos oobre e( Huerto . 
• CINCÍÓIl de un pec¡ueIIo in."",ade<o Y un Jan:lln BoUtnico. 
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SANOS Y LIMPIOS 
&I1II!u.: Antonio Lula T_ I TOf1'ea M' José N uenI Ló Cmllnll Camilo Romero, A'llcia Gamo :m .. ndeiZ' Trinidad López Jiménez, Emilia Aibadllia)o MarUnu, 
kmIIm: "CEIP. CASA OEL NIAO~, LORCA (MURCIA) 
1I • 
¿aut...........-? III~ 
¿Qué hamos hecho? ~1-'~/ ;:;"¡ OO~~ 
CONCURSO: "ELMFJOR SLQG¡\¡'l" 
I DESAYUNOS I 
Jiuu." 
- - - -
Dchdt.*_ 






para la Salud 
.. , , 
MEJORAMOS LA CONVIVENC A 
AUTOR: JOSE IGNACIO BEIRO AlVAREZ 
Coordinador del Plan de Educación para la Salud an el CEIP, Asunción 
Jord~n (Puerto lumbreras). 
I :J~CACION 
ANÁLISIS DE LA SITUACiÓN EN EL CEIP. ASUNCiÓN JORDAN 
INTRODUCCIÓN: ... 
OBJETIVOS: 
-Real izar el análisis de la situación. METODOLOGíA~ 
:Conc",tar los objetivos y actividades del curso 
-Reuniones del grupo una vez al mes. 
I SOBRE 





OBJETIVOS A TRABAJAR EL 
PRÓXIMO CURSO: o 
- Asunción de normas de convivencia. 
escuchar e iniciar y mantener una cOlnv'''sf3c;'Ón . 
~Res()hl Jcii,;n de conflictos de forma pa,:il·ficGI.! 
- Enfrentarse a las presiones de un grupo. 
- Gestos de pasotismo o desprecio a los 
RESULTADOS 
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EDUCACiÓN PARA LA SALUD EN LA ESCUELA 
AUTORES: Isabel Fernández Zamorano, Domingo López Gázquez, Catalina Navarro Guillén, 
Mariano Valverde Ruiz, Yolanda Merlo Cayuela, Juan Francisco Sáez Uberos. 
C.E.I.P. Juan Navarro Garcia. La Hoya. Larca 
INTRODUCCiÓN 
En este curso académico 200712008. este centro adscrito 
al Plan de Educación para la Salud se propone realizar ~ 
análisis de la situación. Se selecciona unos contenidos . 
prjorizando en hl~ene y cuidados personales. 
alimentación y resolución de conftic\os. Todo el lo 
aspectos necesarios para el dt!$¡)m)llo personal y social 
de nuestros alumnos. 
OBJETIVOS 
Conocer alimentos saludables y pe~udiciales para la salud. 
Realizar un almuerzo saludable en el oontro escolar. 
Reconocer la importancia del cuidado y aseo personal. 
Mantener una hlgieoe correcta . 
Realizar aseo en EducaciOn Flsica. 
Adquirir habilidades socii!les para la rescMución de conft ictos y para 
aumentar la autoestima. 
METOOOLOGIA 
Carácter interdlsciplinar. globalizador y participabvo. 
Reuniones pefi6dicas en CCP. 
Agenda escolar. 














[);se/\o de actividaóes pare conseguir' los objetivos propuestos 
Introducción y revisión del Plan de Educación para la Salud en los documentos of'lciales del centro. 















LO QUE PODEMOS HAceRU"} 
Mejorar las relaciones personales 
entre los miembros de la comunidad 
educativa, aceptando las normas y 
dotándolos de 
prevenir y resolver 
situaciones 
Infantil las normas de convivencia 
en pleno proceso de aprendizaje. 
!i=:¡:=;¡ B 2° ciclo de Primaria es el más 
conflictivo, especialmente en relación 
con las conductas en el aula. (l..ot¡ ftaN: 
\F~~~=~~'I '1 PrlIMI'ICI son dlf-ma) 
I :=:~:~ En el recreo aparecen 
conflictos leves,sobre 
. ~.~~]rr~:2~r!:~ todo con los pequdos, .~ por no saber soltJCionar 
los disputas ... 1,~IOIoad,IS) 
~F~~~~~_con:: el juego. 
el CENTRO revisaremos los 
documentos relacionados con la 
convivencia. 
Para los PADRES haremos 
charlas formativas por parte de 
profesionales. 
Al ALUMNADO l. 
organizaremos zonas de juego 
para los recreos. y .1 PROFESORADO 
asistirá a un seminario 
de formación. 
~:JUCIfI Fl'QIICiscCl EsparZCI Cdno_ 
JOftf ina Franco CftvCIs 
~ Hltrret"O CascClIa 
M· Mar Mui'Ioz HerMndez 
6uIa Ortlz CClnaIu 
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COMPROMISO DE TOD@S, 
BENEFICIO PARA TOD@S 
C.E.I.P. Rlo SEGURA (BENIEL) 
El profesorado del G.E. I.P. Río Segura ha recopilado 
y diseñado actividades para el fomento de prácticas 
saludables en su comunidad educativa. 
_.-
PARTICIPACION DE LA 
COMUNIDAD EDUCATIVA 
B. "Colaboramos en el aula" 
B. "Oía de puertas abiertas" 
a " El buzón de sugerencias' 
a " Elección de delegados" 
RELACIONES El RESULTADO obtenido 
SALUD 
BUCODENTAL 
B. " Por una bonita 
sonrisa" 
ALIMENTACiÓN 
a "Hablamos de 
comida" 
a " Desayuno 
saludable" 
INTERPERSONALES ha sido de 20 actividades 
y HABILIDADES SOCIALES desarrolladas en torno a 
~ " El apadrinamiento" 7 bloques de contenidos. 
-a"Asamblea de aula" De las cuales ocho 
~ "La patrulla blanca" actividades se realizan de 




-a "Hablamos de 
posturas" 
-a "Nos sentamos 
bien en clase" 
CUIDADO DEL ENTORNO 
B. " Patrulla verde" 
-a"Operación limpieza de patios" 
-a "Reciclado selectivo" 
~ "Bocadillo sin aluminio" 
.... 
, ·,~,I .,. 
ACTIVIDADES FlslCAS 
SALUDABLES 
La recopilación de estas actividades nos ha 
ayudado a organizar y sistematizar nuestro trabajo 
enfocado al desarrollo de la Educación para la 
salud, facilitando la incorporación de estas 
actividades a las rutinas de la vida diaria de nuestro 
centro educativo y haciéndonos más conscientes y 
participes de la importancia de su desarrollo. 
. l. :" 
B." ¿Qué te gusta 
hacer?" 
~"Juegos de siempre" 





para la Salud 
TÍTULO: 
, - "" -1 .. POR FAVOR - GRACIAS 
HOLA - ADIÓS 
~,- .. " !7.,.:.I" 
I.INTRODuCcrÓN 
t)enlro ckl Plon ck Sol"; í ... ciodo ~I~ oiIo UI 
el C,.",ro. y , ..... ~'ZQr el onóIísi. ck lo 
$i,,,,,,í"". prí.".ífl'/nO$ ~íl<r ... lniliajo 
cknl ,.., del bloq ... ck SAlUD MENTAL , 
i"",lucrando o lodo. lo •• ocl""". ck lo 
CO ...... idao' Educ<lt i ..... 
3 . METODOLOGfA 
RESPECTO"'L a. ... USTIl:O: 
1. enoci,;" ck lo COmíSi,;" ck SoIud Y consm"""n ck ... Se"""",,;o ck ¡""""", i,;" en el 
cen' ,.., $Obr~ EpS, 
2. Re<llizoci,;" ckl ollÓli.i. ck lo .""",;,;". 
3. Eloborad,;" di: un cuadro COtnpCll"<lti"" UI ~I ~ se ~iuen los .im;)i'udu UI!re el Plan 
di: A<d6n Tu'ori<>l . Plon de C"".ivoncÍG y Plon de Soh,xJ """ q .... el CIo ... t ,.., 'uvi~~ 
consloneio di: lo coh~nda del lniliajo Y d~j.,.. d~ ~r 10$ do< .... UlIO$ dl:1 "'nlro 
eo"", algo q ... reoli • .",.. e~d ... i_'~ por prueripci,s" di: lo C<MIKj~r"'-
4. lIe ..... onu i"fo"",,'iYC$ """ in/o....." o lodo el ClOU$lro ck los propueStas de lo 
COmW,s" d~ Solud 
RESPECTO'" LAS FA MUIAS: 
1. [)iuilamo. un dÍptico de inl""",,,i'¡" o padru CCHI el quo tro.,d_s di: cO<\CiencÍGl''' 
los f .... ilias de lo importoncia di: su ejemplo,." lo ed()CQCi,;" di: s ... hijos/Q$, El díptico 
utobG compuesto por uno pouia y dibujo. elaborados por los .. iIo./Q$. 
2.AdUllds eloboramo. c<rUles para po ... r en la ..,In>da di: lodas IQ$ de~ias y UI 
lo. pa.illo. y uno c .... tdli<:a cOn ~II,""IO """"iOl\<ldoy el ueudo d~1 Colegio. 
3.L<> ',,",pa lo II~V<In'IO. puula lodo. y se llevc Y'~ trae di: C<ISO. con e l fin d~ ,,,,,,olidar 
ulas hóbilo. tambihl en los familias 
AL "'LUMNADO: 
uno encuesta enlre el prof(.$oro:;Io """ ",,10<"01".1 "~I ini<ial di: 
bóskas d~ coM~ia. 
y dl:bale con los alumnos sobre el ,0nlUlido di: ÍG """paila y 
,,. 
lodo el alumnado""", que se lo hi'ilt<'Cl1l1eg<r o los 
T i Y lo imoguo del mi ..... con las propios niilo$las. 
",,'re los niilo. y niílos, MiltlOlndolu O que lo lraigon 
Elobor"d,;" di: caMel~ """ TOdos las dl:ponduIcios c"" los ::'::~t;,. ';';.:.':,-:;::;,;:;1 
un buon dO., UTiliu /as".,..".,... tk eorfesfil. " r "S¡ d<u /as 
f".",., los = ... t. """ trUCh<> _jor." 
, di: las pasillos de enTrado al ""'1,.., con uno gran panccr'l'a con el 
"EN éSTE cot.EI;IO NOS SALVOAAlOS, ~01AWS /.AS COSAS POR FAVOoI! 
DAMOS /.AS GRACl'AS", 




1, ProOl\OVU ~I lralo afobl~ y cordial Ullre lodos los miembro. de lo 
co...."idad. polonciando el uso de los ""rmas de ''''IU", beisicQ$: HOlA. 
AOIÓS. POR FAVOR: Y 611AClAS. 
2, l"",lucrar e" 0.<'0 ICIr"e<I a los ~r~ y 0'I<ldrcs. 
• au LUIUCIAI 
y .... TOlO POlI'lWOl, 
LUCOIMlIl1M 
._ ... 




H'_~:'''''_~~.U un Traboljo que ~ie", eonti..,;dao' pOrG eOMOlidor lo. 
Y<' , .... ""'. di$~ aJguros <>tl"",ione$ di: cOI"I1al prÓx,,,,,, curso: 
'E,,~"," de las e,,",pOS di$~iIodo.s PO" ~lIo., 
di: biUlllUlido con uno ",llapa Mimada" di: lalllGilo giganT~, 
:,;:0::0.0 campoilo a olros S'"'Io ..... de lo co ...... idod: bar,io, olros ~", .. ""._ 
subnllCÍGou a distintos Ullidadu, 
:~;~:~:::.:'"::OOj~,:':':':~~Iiludu UI!re el all.Wllll<ldo. d.n',.., di: los lul.".ios pan> o.<'~ tipo di: I,..,bojo. i i que imphquon B los familias, 
Se han i";ciodo das octi.idadu quo 'ulmitlllrÓn el pr6~,mo curso 
un cllOderno en el que se i)usll'<ll\ con un T,""Io 
CEIP 
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'PINTOR PEDRO FLORES' 
Objetivo. 
o ~ .IIIIICltud leun _ ten e co"''-'''o de 91> NfD ~ Pf'IiIIw'ados. 
O SIItItf ...... ~~e,q::urdoltnmenle.,-(eIo'.doI_opdiInesamaa. 
o ~r.ábW. ~'I"'~.Io~ dt WOft,. 
------,--
'oM ......... "-"0 __ 
".¡oo. U .. n_ u..""", 
M_ d ... " ,¡ ....... . z , .. v .. ¡o,.... 
......." ..... " ...... n_~ ".""."".z 
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-fomentar hábitos saludables en el alumnado_ !::::::-fij~"&~_~j¡iIi~..!!~.!;l-:~·Co:~'~::'~'~O:~':'~bá:,:;:~:,~q:":.~P:ro:~::;O:'~':'~I'~':':':":d~. ~_J~ FIESTA pEL OTo flo , "J 
"""""'" '.·_01_"'_. 2.· ~ en _ gn.opeIoo odopIondo un ,~ " 
--
3.· _ ... __ "",_,100_ 
~do ....... od/In. 
1lfSdM9! I o ()f lA AC!MtW)-
~"",,,, ___ OI_~J 
:.::.= I ....-_ .. 
-,"-
--, ... 
-E1obofaaón "" "" <aI9"amo <XIn 01 _ que lO ..., 
_1_J 
~,,"_"._,,"Io_zurno,," 
- ..... y_o _ ........ (pIMono. pillo. 
_._···J. _ I_._J, 
-_0.0-._-. «IN!WQ pe HIlO 
p ESAYUNO SALUDABLE 
"""""'" ' .' _ ... _ . 10_,,"100--..00 2.· F""*"«OI_""'_""",,,"._, 
J.·eo.-Io._,,"~ __ , 
'.· P~"", ... _""Io __ "" 
*'-zo,,"oododlo, 
S.' 0..- .. ..-....... """'"-'"' • 
............. .,.100 __......... .,. 
--
"""""'" ••• C<>noc:.r ... _,~_"" _
2.·_.100_"..,01_,,"100_, 1·c...0C1il"* .. _ ... ~  
IlfSARBOHO()f lA AClMCW!' oCharIo __ Edu<ocI6n Via1 
·VIob 01 P _ .. r",1oo MIo<Io 








-EDUCACIÓN INFNHlL: .... -....' IOO 
-· '· CIClOPRIMARIA:~_. 
.2' CIClO DE PRIMARIA: El ~ Y .. -. 
~ CIClO DE PRIMARIA: Conoumo-= 
-
• Realizar encuestas para el análisis de la situación en nuestro Centro sobre ·CONVIVENCIA" . 
• Elaborar objetivos para mejorar la CONVIVENCIA, 
/MESTBOSIAS YALLI/tfNOS'AS 
---"'---" _ .... _"'_0-
.CEHfRO. 
~--"'-"-
.~ . __ .. -
~-_ .. _, 
....................... , 
~_ .... _ ... c-. 
.... CM""' 
~--_ .. -._ .. ...-
___ ", ___ ro 
-.0 .... _ .. ..-. 
~-_ .. -
. __ ... -
>GO.Sk ._._ ..... -
--_ ... -
>A.oERA (lE GO.Sk 
---_ .. _. 
._ .. -
• RKAC10N C<f< .... F ......... 












en'vellido Conejero Requiel. 
......... ~Iarn rMVarTO. 
Darnos suele",ncias para me,ion" 
instalaciones, limpiamos, rec:icli,mos, 
reivindicamos: RESPETAMOS EL 
MEDIO AMBIENTE 
Comunicaciones en formato póster 
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OBIETIVOS 
.rOetectar las carencias alimenticias 
e Influir en su mejora . 
.r'nlclar a los alumnos en una 
allmentacl6n rk.a sana '1 equilibrada . 
.... Conclenclar a 105 padres 
'1 alumnos de la 
Importancia de una conecla 
higiene buco-dental. 
CONel uSIONfS 
.... Los objetivos propuestos respecto 
a la alimentación se han alcanzado 
aallsf.ctoriamente . 
.lEn el pr6xlmo curao. daremos 
continuidad a los aspectos ya 
trabajadoS y alenderemos a 
otros que sean necesarios . 
.IResaltar que el centro ha trabajado 
en otros aspectos que de la misma 
'o,¡ • n.". conlr1buyen a una ." •• , 51'""""r 
I 
Comunicaciones en formato póster 
Educación Infantil y Prima .... 
MEmpol ool • 
.Ita metodolOgla ha consistido 
en una observación dlrecla 
y dlarla sobre los alimentos 
consumidos por los alumnos en el centro . 
.rEsta Informacl6n ha sido 
recogida en flc:has IndMdualu. 
de los consumiendo 
mas ftuta y boc:.adlllos a medida 
que avanzaba 
el curso . 
~;".:~~~:~'I~a:~:~~~".:r. 
AIIIInos: Tr inidlld c.wilO Cft\IiIO 
F'r.anc;;,c. Rubio liIpzz 





Educación Infantil y Primaria 






para la Salud 
Comunicaciones en Ionnato póster 
Educación Secundaria Obligatoria 
"Emprendemos el camino de la Salud" 
I.E.S. MARtA CEGARRA SALCEDO (LA UNIÓN). 
(B0tr8z R4zu P .• Roe. BaINIer A . • S~nch<ll FU<lnles J.A: . V~ e-... M . • SWwn/ Mili T . . PeI!lJ/Ver s..dtez F.) 
¿Dónde? I.E.S. Maria eega ...... Salcedo 
cIe la Unión. 
Es~ .. el primer afio que estamos 
ad&crilos al Plan ele E<!u<;aci6n para la 
Salud. En la Escuela. 
¿ Qué qu .... mos con .. egulr? 
¿Quiénes? Nuestro oquic>o ele trabajo 
esta formado por Mis ___ de 
dislirltos elepar\amentoo elel """!rO: 
Orientación. E. Flsica. PlMIica. 
Ma!erM1icas Y e_al Nal""'les . 
espedalmerlle mcrtivadas por mejor"ar los 
aspeocIos oaIudable$ del cerW. 
• Implica< .. mayor no:.:.-o posible de personal ele la comunidad educaWa en el ,,",yOdO . 
• Aflai ur la si\ua(:;ón cIe Salud del oeontro en distinlO$ aspeeIO$ me<:Iioarrt>ientales. 
·. In-
IJoI 
• Adquirir lrIfotmadón que pennita elabar ... el próximo a"so. un plan ele Oduad6l1 que mejore la salud en el ~mbU.,. 
¿ Qué malerial .. hemos 
generado? 
• Ficha ele orilerIos ele observad6n medjo. 
.....-taI de los dOslintoo espacios del centro 
.""aizar. 
• InSlNmenlOS para .nalizarlos aspectos 
medio .....-tale, 1 de lIeIud del centro: una 
• 20 encueslas r~s por el _.. 
• 4 er>OJestas respondidas por el personal 1"10 _.. 
• Ficha ele orienla<:iorlel par. trabajor en 
bMrIa la """"".ta . 
• Inforrn&eión en la phgine web del centro. del 
ptoyeClO ele lIeIud que se eslá elesarrollando. 
Encue .. ta utilizada. 
¿Qué hemos hecho? Acotdar jufllO al reW de 
cenIrW del mur>idpio que ,. priori<;Jad de _ Mo ." 
~"..,. ,. S_o serie: medio ambienta Y UIurJ. 
Nuestro IrlstiluIO ha """"'rIZado por ona/jl iIC !l!g1l0Q1l 
!!SD!tCIps de /pf tsp«OO!¡ fWcos del cenlro 






• Enromo próximo 
·ClIII&>a 
De ecuerrJo eo<rast. decisiOfr /!amos analizado 
__ una _sra. /os sig<lMtrres aspecto&: 
-_o 
• /lmp/el •• 
.l.\Jmóolacló<l. 
·~..w.!a. 
• """""",acIó<l del """"riel, 
• axiSlan6a de Ó"J$!aleciotles IJdeculldas. 
· aspac;o.o _s 
.r&<:ic:Iaje. 
Res ultados: las encuestas aún eslán siendo 
analizadas ..... forma que 1"10 ter.emos datos 
cuao(jla~YOIr, Lo que si __ a<lo es que 
hubiera oIdo mal fo.rncional hacer las encuestas .... 1de la 
pégin& we!> del institulO . no 0<lI0 poo- el ahorm de papel 
sino porque lIabOa ,_ más f&al analizarlos 
d.ltos. 
(.;oncll,l$lone .. : 
• Con el trabajo que se tia lleva<lo a cebo se estJ 
notando UrNI mayor _ por pane .... locIa la 
como..<ridad educati ... en cuarrto a la .aIo<ación (1& los 
aspe<:los propueslos en la encuesta oobno medie> 
ambieMa. 
• Cu8n<lo l&n\"Iirlernos .... anaiur los dalos 
recogidos. I"IOS planlearemos unos objeWos., plan .... 
8duaCión en furleió<, de los mi&mos. 
• Hemos rocI1ado en falla el 1"10 1_ un tiempo comUn 
en el IIorarlo da los dislinl<>s _ del equipo 
para poóe( trabaja( de f<)(ma más sistemMiea. 
• R ...... _ del EQUiI><> ele salud. 
• Reuniones .... la Co<>rdina<Iora """ 
EquOpo Ml.WIic:ipal inlerdisdplína' ele Salud. 
• R ...... ione' con la onentadOfa 
~rdormacione$. la eep. 
·In_ anReYniones .... T"""""'as . 
• ~ de u"," Er>OJesta • la comunidad 
educativa. 
• Tab<Jeei6n (1& los Il&mS (1& la er'lCUll$la ( ' ) 
~nterpnotaCíór> de nosuIIa<IoS (') 
r) Ellos dos apartaOOo estan pendiemes de 
...... ización 
Descrioc!On de la metodologla 
T"" varia. .........",.,. del equipo 
(aprove<:hando los 'e<:nool como Unico 
parIod(I .... liampo "" el que _Iamos 
los dislinlos mi&mi)R)S (!el equipo). 
elaboramos ...,a flch. de aiIer!os ele 
_ación ele los dislinl<>s $$paCios 
lusceptibles ele anali..... esta fictIo se 
lrao.ladó a la e .C.p para .... consensuada, 
P..-1iencIo de esos c:ri\eflos. h_ """ 
. nc .... ta en la que a lfiIIv61 ele distintal 
~...,lal ... """iza la si\ua(:;ón del 
oeontro en tomo • "" " pa<:I ... , ....... 
pa. l_ 1 patio. ~. en la parle 
~ ele la encuesta. se incluyó ..., 
apartado de _~. H nNJor¡o. a 
C<Ifl"4lIe\ar Ira. la noaIizaciór> .... la mioma. 
P",a tlaC6/la llegar a l<>da la comunidad 
educatiYa , en principio ... pensó a Ira"'. 
ele la p6gina .. e!> del I.E.S, pero I,as 
proponerlo a la e .c.p 1"10 fue posible. asl 
que los alumnos/a. la trabajaron a tra"'. 
.... una lulorla. "" la que ... e.opljcaba .... 
Iorma bteva. el oonreni<lo .... 1 plan .... salud 
asl como la encuesta. I'J ,eslO .... la 
comunidad lIdur:ativa. se 1& hizo iIrIOa' .... 
forma irldividuaIizada. 
Ahono mismo estamos "" el proc&SO .... 





para la Salud 
Programa de Educación para la Salud 
lES Politécnico de Cartagena 
rso2 7-08 
INTROOUCCIOH 
S!JI'9i1l propues&a de la COMISIÓN DE SALUD del lES Politécnico como W\a 
adMdad rnéS para desarrollar el lema de este rurso LA LIMPIEZA Recorre el 
patiO ellie po de recreo y pide la ooIabor'aaón de lodos para elJitar que 
resto5 de bocadillo, papeles, etc. 
OBJETIVO PRIMORDIAL 
DesalfOllar hábitos de limpieza y orden en nuestros alumnos. 
RES\lLTADOS 
o Ausencia ltMI de inCidentes (0%) en las indicacion,~ la 
PabUIa EcoI6gica a sus~. pelk:i6n de a~ 
_de_ 
• Partic:ipaciOn entre ti 90 Y &1100% de los alumnos ~ocados. 
• En 8120'4 de las salidas se recogían cantidades inap~ 
debasunl 
CONCLUSIOIIES 
La experiencia ha sido bastwlte positiva pese 8 ello nos 
planteamos las Siguientes propueetas di melora 
• Hacer mayor propaganda. 
• Proftmiz.ar mas entre los aItJmos en las actuaciones y 
objoIMlsde ~ PATRULlA ECOtOO1CA. 
• No 881' demasiado ambiciosos ya que estamos educando 
actiludes y M req¡.Jere tiempO 8 inSisteAcia 
METODOLOGIA 
• Campalla entre profesores y alumnos con el fin de moIiVar 
la participadóh (carteles, signfficado da los contenedoI9S 
~.. ) 
• _ de .~ __ de 'ecIdaje en _ 
o OistIilución de los ~ en grupos de CInCO por curso 
\ ~~:a:=~de:;un pi'ofesor, que con carécler rota torio 11 de YJg ar la limpieZa en el patio. 
o Elaboración de un carné identificallvo 
lES JUAN SEBASTIAN ELCANO 
Comunicaciones en Ionnato póster 
Educación Secundaria Obligatoria 
ANÁLISIS DE LA SITUACiÓN DE SALUD EN NUESTRO CENTRO 
, .. 
,-~--~ ..... __ .. _ ... 
-_ ..... _------...... _0-
-.-..._ -.-.. - -,-
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--
- _ .. 
... ' ....... n ..... _ .... ' .... 
""""""""A"' . .... _ cuot ... 1'Uf<*\O. '<0.->0_0 
.... ""'~.,.'ooo ... _""""'" 
~O(.......-. ...... "'"""""" 
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para la Salud 
• • • • LOS RESIDUOS NO EXISTEN 
PROYECTO DE MEDIO AMBIENTE. lES GINÉS PÉREZ CHIRINOS. 07/08 
AUTORES: Ross Pardo Sánchez, pmlesora de BioIogla y Geologla; José Felipe Montesinos Equlza, profesor de Biotogla y Geologla; Miguel Gual Pérez-
Templado. profesor de Educación Física 
INTRODUCCiÓN 
Oo«n>"" __ ""_""" S-.. ",E __ ,.,...-",, __ <IifIgi<Ioo 
", _1<\<1 ... _ P .. _"...,.,._"..._ ... cc.v."" ........... "'_. 
_""E~ ___ ""_poroll_ 
EIOgOnoo .. _Ro_r">',... __ .IJII»OI_~ .. ~_. 
E--..oo_..,_doja<lo ..... cuondo .. _ .... _orimo<lo_~T .. _ <10_0  ' Loo"""o NO _  
METODOLOGIA y ACTIVIOADES 
OBJETIVOS 
_T __ ... Io~_<Io_ 
.V_"_""""~_ 
_  .R_. __ " _ <Io-'pMIao._~_"" 
Io~yIo_ ... _<Io_. ._._ .. _".. .... _~ 
__ ......... ......, ........... ocdOgIo:oo<lognOi/lf1 <10_, 
_''''1I'\l00''''-''.'''''''''_<10 1'_Pro __ "" ounIO<Io .. """""._ ............. ..-_, o....-Ia __ Io moyorII .. _ 
_ ....,..o_oI,¡unoo_ ........... o.-lo 
Coplu", do Con"'o nelo. MuraIon .x¡)O~ de 
indagad6n ~ ... 1Ie1ÓÓll. SensNzac:Ió<I , 
RESULTADOS . 
SoM~"""""",<IoIáUI. __ Io~""_ 
"" Co«m. c.-r.o. _ lOO ~ __ un ....,.,.. 
__ r">' .... hijoo, 
Oeotoeomoo 11-..- "" __ poro ___ • 
"_" ___ 1)01_""""''''''''''. So 
.... _.,.,...-.-."..._ ... -
._-
V_"~"';O--""""" ____ I)OI 
_,or._"" __ .... -"""'''''_ 
<fitodo .... """""' ... _ ... IAzoo""_. 
AGRADECIMIENTOS 
1n~ •• lllPcl6n. 
Esumeci6n 
¡)fO(Iurx:ión !)Mura y 
hólbitOl reoiáajo 
famiia. ca,avoca, 
~ .... <lo __ quo rocId ...... 
.-
-- -,-.-











Punlol llmpl.,... E"'borad6n de contenedores ~ 
con malerial ele de_ e instalación de puntos limpios. 
Semanalment., un &QUipo ro\aliYo de$ca1Qllri' .. 
contenójo do nuestros con_es a los de recogicII 
o.aMoctiYa mlri:;ipal. 
" I ~ 
, 
. 
-. -- . 
.. 1;1 '- ~". 
- I 
1-' '\ 
W. b Intemaelon. l, bUD:iIWww II~&D nfQ/lodo~B 115Q . 
Nuestro proyecto en Web: No _ W •• II D/. posen 
v_ .. I6n .......... ___ .. 
CONCLUSIONES ..."..cuorbn cIoI _o on "InOÜlU!o 
.-
._-
o...o..mo. _ 10--. __ En anoo ___ .. __ ... 
.......,._<Io __ ,s. _  \J"tI«>O . .. _ ..... 
_ ... II~_<IoI_pe<o_"" ___ , 
Ouo "".......,. ___ -."- ... _ cornbIoo "".aiM>d. ou_ 
_"""_"" ................. _ ... _.0.-_ .. ...-
conIrbJyo ......... ~_ lo TImo. 
Go-_._"".......,.._ ...... __ ..... ......,..,.,' ... _or E ...lpoclol .......... """'-Ión ... '.SO""' ... '. Eo_, .......... __ l.óI>ez.l)OI ... _"" _ 
__ • ""'podrK , ___ -..n. o M" -""" Seguro o.za, OAdoto<lol eonr-o.1)OI "'1'OspoIdo_ o M"Rooo _ E_, r">'''' _<lo _ .. lo \'IEB lrnmooonoI 'o p_.....-
lidoIgor">'ou __ .. or_y~odón<lolc.noro. 
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Comunicaciones en Ionnato póster 
Educación Secundaria Obligatoria 
¿QUIENES DEBEN EDUCAR PARA LA SALUD? 
""':::::::::::=~~ Una encuesta para conocer la realidad ----
I1':STITlJTO DE EDlCC.ACIÓ¡,,: 
de un centro escolar con 84 rofesores\---__ ::::"". 
, 
SLCL:~I)ARIA 
'UO.\IINGO \' AIDI\"IE.<;()"" 
M,\Z,\RRÓ¡": 
GRADO DE PARTICIPACiÓN DEL PROFESORADO 
¿CUÁNTOS PROFESORES/AS 
CONTESTARON LA ENCUESTA? 
eL 
HÁBITOS POCO O NADA SALUDABLES 




Q HIGIENE Y DESCANSO 
D CONlESTARON 
• NO CONlESTARON 
¿cuÁLEs SON LOS HÁBITOS DE LOS 
ALUMNOS/AS QUE LES PARECEN MENOS 
SALUDABLES AL PROFESORADO? 











" " " 
a LAFAMU\ 
a ElCEIIlTRO 
Q El PROFESORADO 
Q No contesla 
¿QUIENES DEBEN DE EDUCAR PARA 
LA SALUD? 
PROPUESTAS PARA HACE R UN INSTITUTO 
MÁS SALUDABLE. SIN EMBARGO, HAY UNPR~~ 
1. Colocar p apele ras d e recogid a selectiva cerca de la cantina. 
2. Evitar el uso del p apel de alu minio. 
3. Mejorar la limpieza del centro. 
4. Ofrecer alimentos m ás saludables en la cam ina. 
S. Fomentar las aClividade8 deportivas. 
6. Sus ti tuir el u so de cuadernos p or h o jas de arc hivador. 
7. T en er unid ad d e criterio y actuación del pro fesorad o. 
8. O rganiz ar c harlas sobre h ábit os s aludables. 
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_ .. ..-.. 
SALUDABLE 
en Mazarrón 
Un buen empleo del 
tiempo libre mejora 
nuestras relaciones 
::I~~:Y CONVIVENCIA 
Comunicaciones en Ionnato póster 





para la Salud 
l.E.S . RAMÓN AlKAS \llECA (L,fH'ca) * 
INTERVENCIONES SOBRE LA CONVIVENCIA 
EN NUESTRO LE.S. 
~ Navarro Rodriguez, Jaime, Navarro Pmero, Isabel M~, Penago Lorca, Nieves, 
RUlz Alcolea, Ana Ma O ; Ortuno Casas, Juan, Montero Camarena, Pilar I 
DOCUMENTOS 





Asumir las responsabilidades 
individuales y de grupo es 
fundamental para la mejora de 
la conviv~ia . 
Los docentes deben 




desarrollo de su labor. 
Premio a la mejor 
dase en el primer ciclO 
El estrés. Prevención de la 
ansiedad. TéOlicas de 
relajación. 
Criterios de organización 










Como colofón a las actividades 
complementarias y extraescolares realizadas a 
lo largo de todo el curso, entre los días 21 y 25 
de abril se celebró la "SEMANA DE LA 
SALUD", en la que se abordaron oon los 
alumnos en horario lectivo (dos o tres 
sesiones) temas de tanta actualidad como 
prevención de hábitos nocivos (l° ESO), 
nutrición (2" ESO), sexualidad y 
VlH/ SIDA (3° ESO), autoestima y 










Este proyecto pretende fomentar en nuestros 
alumnos la adquisición y afianzamiento de 
. Aumentar la 
participación en actividades de oeio 
activo, reducir el consumo de 
sustancias noeivas y mejorar las pautas 
alimenticias y nutritivas de nuestros 
alumnos en su vida cotidiana son algunos 
de los retos a los que nos enfrentamos, siendo 
conscientes de que se trata de un problema 
complejo y de gran actualidad en nuestra 
sociedad, en la que los medios de 
comunicación de masas tienen un papel 
importantisimo en la configuración de los 
gustos e intereses relacionados con el cuerpo. 
La participación activa de todos los sectores 
de la comunidad educativa permitirá la 
consecución de los siguientes objetivos: 
OBJETIVOS GENERALES 
Comunicaciones en Ionnato póster 




A lo largo del curso escolar se ha llevado a 
cabo un extenso programa de actividades 
planificadas por los distintos departamentos 
de coordinación didáctica, especialmente por 
el de Educación Física, como promotor del 
proyecto. 
omentar en )os alumnos y, en general, en el 
entorno de nuestro centro, hábitos saludables 
relacionados con la adecuada alimentación y 
nutrición, la préctica cotidiana de ejercicio 
ftsieo Y el UIO constructivo del tiempo de ocio. ~ 






para la Salud 
ENTRE TODOS MEJORAMOS NUESTRO DESAYUNO 
"'uf_ s; 8...,.., C/Miz. Isabel Mar .. 5oa""drG Wc",. TUU4: 8.>o"ft'o F~roóndez. AnlotUO; 6<lZIfIÓII Alborquerquoo. tl,ogo 
lES 5ofogoMt"<I 1a VU<k. c,'" MaZ<IITÓ/\.I:m. 5 . 30833 SAN6-ONE~A LA I"ER[)E (/II...-.:ia). T~lf .968 86 89 85" FAX 968 86 93 29 ~,"""1:lOO13566E'~ducann.e. 
INIROWCCIÓN 
Una ahmen'oeión tqu;libr<lda con'ribuy~ a"" Ul"ilo de v,da saludabl~. ¡ ... ,o"¡ .... Ieduc."vo t¡\K e'""Ple la , ,,,,,,1 .. . "'" , ..... It'uc .. nu 
educo"vos.xbeto e""tribu<ra fOIMntar -';b,los SOlIudab lu des.x las difet"C/l'u óreos.x eo,",,,,,,,,.,,lo. 
Un ~no (tl) rntis od«.mo. odemós.x e"".";bl.ir a un potr6n diw!.,eo mós saludobl~. pue.x tener uno influuw:ia 
cons,duGble '0""" lO!! _ui toda. ucolores. POI" ello no. plant""",O!! .""""onu UoC",",nodas o madifk;ar di(1)as 'oSlurn~ dando 
cumplim,.".o ,,¡ Plan .x Educac,ón para la 5alud en la ESClKIo. 
os,rrnvos 
Consesu,r t¡\K las .. """"",. 1. Cono""" los d,hnnt .. "pos de '"",,enle.. 2. Co ............ hmen' •• ..,.,. 3 Re/lu,o"",, sobre ,mpoMa", .. .x"" buton duayuno, 
METODOt.OGÍ~" 
, PobI ... ión di"",,: alumno< lO E.S.O. 
, E",,1uomos ~I e.lada prev .. med"",t~ euulionario de 22 pngun.as eerrados .ob« lIáb,t.s al;",.,,"eiO!! y .... ,lIidod fi.;ca <onlulodo en seno fa" .. loor (10 .2001). V.fvemas o 
p:1$OI" el ""."'" , ... SI",,..,,.., 1 ...... lo ;"Ic ......... ión (O!j.2008l. 
, P",f c-.. • .x bioIogio t:kd ......... da. dosu o ¡mpoM,r <""",.,,.dos seb« d ,slonlos t ,po • .x ""l r.."IU y roedo.x .ltmenlo • . 
, L.o. olumnos eloba ....... n"" modelo de duoyuno compluo. 
, Se ded,caron dos d •• u.x educación plóJtica .1o eonfece'ón p,r6mides ol,,,,.,,,,,,os y ponelu e"" illgt"Cd,enl .. senos 
, En Idi""",s aprcnd;U'On \IOCObuIorio relocionado e"" a'....,,'oc"'n, 
, J"eto"'" do Estudios OI"!I""'ZÓ duoyunos <""'Ple l o. 9""u"o. 01 ,,,,,,,.,,zo de lo jornodo k",,,,, 'onoporI,dos con sus tvt ...... s, "- lO ~ 
, El deport""",nlO de Lc"9"" eonvocó ... c"""","" de miNrrclolo. sob .... lo """ .... ex¡oer«"'''' por-o. pWl" or en nlli. t . c scolor 
, L.o. ,,¡""""'. de '0 t:k 8ochillcro>to t¡\K cursan lo ""'Itr;O OplOl ' .... de <On'AIIIÍCOCión oudicrvi .... 1 reoli z ....... las grabac:, ..... de .oda e' proe..., 
I 












~"""~~"~~ ___ Io-",,,,, 
-
U"""~ ru-~«4. ~)""!"\OJ ~~ lo-
~"""",~ ......... ,lo>~.~,lo-q""'",," 
 G<»>t« lo> p~ rIO)-dy""""',,"'" 
___ u.,~"-'1.-~....-tO-~, 
\'o-bcl:o-i,"-'1.-JW""de-~~"tI-l-. """,de¡. w~ 
~-A~de-~.....,,~, """Ue...c-~et~ 
(P"-'-"'-"'A"""" 1 oC) 
HUIIOS can.scguido 'mplicar • 9""" porle del profuoroda asl c""", mejoror 1 .. hób,IOS ol ,men ... 'os del duayuno t:k 
....... ro ........... , C"".,nuarcmos dcsam>11ondo Plan curso P'"Ó'<"''IO'" ,oordinoc,ón ,"" C.".ro t:k Salud 
'Fue un dHaYl>'" periOdO Habla <le loda: 
IOSladas,IMas. zumo. Iod>e. '. lOdo lo 
neonario ¡oara .. 1$ despierto &1 nmo <IeI 
dll , Fue """ e~ e.1Upendl" (Mari. 
NicoIás. I 'C) 
"A mi me parec:i6 muy biM lo <le <Or'tCientiamos, 
POrQue s< lomamos un OO$ayunO POCO _ 
nue.tra capa<:i<la<l <le te<"<lmi&n1o "" clase 
bajarla y si tomamos uno 8OO<:uado podemos 
rend~ 10_.." da ... " (A.na Sau I"E) 
• 
ICUIDA TU ESPALDA¡ 
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---- - -=--~-.~- -=-
2."",,,ltad,,, sobre nutrición: 
...... ...-._ ...... -
------ - - .- -
- -
estudió los conocimientos que los alumnos tenían 
nutrición 'f fotoprotección mediante cuestionarlos. 
conseguir que nuestros alumnos adquirieran hábitos 
vida saludables se impartieron charlas por un p",fe,;ooal 
I I li 
-
• 
Mediante los resul tados de las encuestas se observo que un porcentaje importante de los alumnos no evita las peores 
horas de exposición al sol (12-16h); Que muchos se aplican la fotoprotección inmediatamente antes de la exposición al 
sol desconociendo que es necesario aplicarla antes para que se absorba y que un alto porcentaje se habfa quemado a 
lo largo de su vida en más de tres ocasiones. 
En cuanto a la nutrición cabe señalar que la mayoría de los alumnos desayuna solamente leche y Que un elevado 
número come fruta en rara ocasión o 1 ó 2 veces por semana. 
En definitiva los buenos hábitos saludables deben de construirse desde la infancia ya que influirán notablemente en su 
285 al ... mn@t,(da800) 
Grupo A: 100 da 1·, ~, 3" ESO 
Grupo B: 185 da 4& ESO Y Bachlllarato 
29% 
OSi . No OAveces 








4" FoSO Y 
1", l " Y 3" ESO ~=~-,-T.-",,-m .. 100;;-~~;",,: ;..::~t~~~::;!!3j 
dientes despu6s 
dad ... y ... nar? 
bien la 
comida? 
¿Slg ..... alg ... na 
dieta? 
¿OHay ... n .. 
maJor los fines 
da Hmllna? 
¿Com .. m.bsi 
.. Uis estresado 
o preoc ... pado? 
Loto alumn@S d.ambos grupos afirmanquedesayunanconrapldez 
aunque mastican bien y mejoran sus hábitos los fines de semana, 
No suelen comer sin hamb", no comen más porque UI/in .. I resado$ y la 
mayor,. no sigue ninguna dieta lel 20% del ALUMNADO de ESO s i) . 
Por olro lado. el eaplllado de dlenles se observa que se aflanu con la edad 
y el hábllo de rea lizar elerclclo IIslco está en lorno al 20% (~alo, muy balo), 
Comunicaciones en Ionnato póster 
Educación Secundaria Obligatoria 
ALMUERZO 
I ~~,~::;::;,';, sobre t odo lec he y le, poca fruta o zumos 
ocupan un puesto importante 
los integrales. 
Almuerzan mayoritariamente 
bocadillos, hay un dato 
elevado de precoci nados, al 
igual que los refrescos que 
más de la mitad los co nsumen 
a menudo o a veces. 
No consumen bebidas bajas 
en calorias pero se observa 
que el consumo de golosina s 
es l igeram ente superior en la 
ESO que en Bachillerato. 
PROFESOR REFERE~ 
rU'KU <l.'RC!.' 1.A"U"''-__ -, 
PROFESORADO :==J 
J U~~ C~lll"" CAlUllUUCARd.' 
AIlAC' :I,I c ,'IICIA .... 0:.'01" 
.\1 ' ,Me[,. "uTls.:lS" ~CH[l 
CAIlWS wro;SOU"Ef'.A 
JOS. " .... ' U~l 'IUKo:.'<O shcHEZ 
" ' JUSt "ICo:..,.,UOO 
ALUMNADO 
TA .... C . .. )'.: .. ESo 
r ... . "."' _ ...... c-.. I 
En gent ral nO padecen enfermedades . soeiadas a la nul rleiÓn. ni tIenen 
falta de apellto, nl . e s ienten gordo.: no llenen náuseas O ~ómlt05: las 
alerg ln son más I recuentes en la ESO (20%): si bien. hay un porcenlaje 
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para la Salud 
~ ilAyun~ mien lo de lOlleM¡¡o Concejalía de Sanidad 
Sp.br'eprevalencia del consumo de alcohol en 
del municipio de Torre Pacheco 
Moreno lficolb . Maria ,Joté 
"-.. _,--.. , .... -
r=glqll~~'" ~~~!';I'_lm""! .. ~w.~" .... " 1.0. edad d~ inicio, asi corno t Todo ello obliga a de eote tipo de ti de cOnoumo .. p .... nta un 
" """lari .. ,,1oa en 
vez ~n .... vida, en el "Itimo afio, "ltimo m ... 
~'="~';"""'< emborrachado alguna "<:. jdicotómicu: SIN). 
hreepción l"'<3(>%>al d e consumo jpolitómica: nada. poco, normal. 
mucho). 
De natunol~ cuantita tiva: 
• Edad. edad de inicio en el con oumo de alcohol , edad 
semanal. n umero de v=s q u e se ha emborrachado ~:,,;'."!;""~;~':;, 
• 8 '1.ieI00 : 678 alu mnos de Educación $e<:undaria de 1<» lES del 
Paclm>o. 
• Proce4 haleut o : Se remitió))' ~~1"~'::'¡"~-~' '~'-~;'S3:~~~~~~~~~~r: alumno, de J ' y 4' ESO. l ' Y 2' de 1 • AnlU. I. d e d.to.: Se realizaron 
cuantitat ivas. anáB.¡. d e 1 
prueba. t de Studenl. Pa'" Ii 
• 8 de cada 10 jóvenes ha con::¡.:m:;:,:., ;:_~:":':'~~~~~:~~: adoleoeen tu. 81% de los chico. 
• Algo mAs d . 7 de cada \O han 
77% d. 1.0.. chi .... y 74% d.,,;,; : ; ,;" 
• AprOJtimadamente 5 d . 
encuestad o.. 49% 
M" 
. "E. te 
._. 
ch ica ' . h .. a todo eoto. 101 odole,ccntet. 
como nonnal-bajo el conl umoque hacen del alcohol, 
'oo. 
algun a "<: • • 
ti t 
, 
Torre Pacheco I"''''iben 
Se aprecia. de fonna gen .... I. mayore. porcentaje. de eonl umo en 1<» ehico • . y una 
edad de inicio mb t.mprana en ..... chica., Re. ulta • • pecialmente Uamativo que casi 
un 20% <le loo ~ne. con . ume oemanalmente. y que la mitad de « too oe 110, iniciado 
ante. de 1<» 15 ahoo. Es to. datos. junto <:On la con statación de qu" el primer contacto 
con .1 alcohol oe producc ant., de 1<» 14 aho. , pone d. manifie.to 1.0. n=oidad de 
<leoarroUar action.o de prevención e'peeialmente du .... nte .1 primer ciclo de .... 
educación oecundaria, 
La tendencia actual en 1<» " . tudios de con. umo en adole..,.n ... oe dirlg<! . .... 
identificación d. ractore. de riu go y factores d. protección. Por ello, dichao accione. 
d.berian encamina~ a con. olldar los factores de protocción. 1"'.0 oobre todo a 
desactivar loo factores d. rie .go [v<ue .1 reciente trabajo (20081 d . J avier Gil en 
Revil ta de Educación jn· 3~6)1. 
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A unllli,mod. ¡oll.M", 
Concejalía 
de Sanidad 
Desayuno saludable en colegios del 
municipio de Torre Pacheco 
._·_w~_ 
------_._--
._ .. _-----.- .. 
---
Moreno Rleol,*. Maria .J0.6 
"-.. __ .. , .... 0..-
Introdueclón 
loo ~<ci6n de Muro. e. lo ,...,.... comunidod .u"'nom. """ moy<>< p""- de obe ....... mlonti!, 
El 80% <1< lo. mod, .. «",.id ....... qu< lo alUn<ota<i6ol infan'U e. fw>dan><ntal. ,u"'fU< un 66'" 
deo<ono«n ... , .. hojoo lO olim<ntan de /onno _. _ ... ,.,. obhpn al _lo de 
""'_ ..... .,.... Iomento ... al ..... n .......... <>d.ble en _¡_ j6Ye ..... so..."" d _yuno una de 
... comld>. ...... Impo,,",,'" <1<1 dio, .. h. d ...... _ ..... ""MoSood de Otoooyuno Soludabl< .. 
Col.p>o <1<1 mu";";p;o <1< T...., _h«<> ...... ni ..... <1< , ' <1< primario y.u • .-. ..... t .... .... __ Loo 
....... ? fO<n«lto. Una .ümen'_ .. I"""bl<, en <O<>diaon .. _le., """liste en .<!quin.. Mbit", 
do< alimen'_. "'" "' ... pone, loo «Iad .. tempnoo •• -. lo ..... .-..._. PO'" con.oh<lo., 
M,", .. , PIx úl,'",.,. 01 ,/po de de .. ,....., \aol """'" <1< lo olim<n!Ori6n on .......... Ó<p<nd< do .... 
po<! .... MI V .... , d ... m>II", .... !lpo de ""iYidod ""'" loo nolloo. "","o """inotorioo. y"""'" po<! .... 
"""'" ""''', •• IDcldir "" mant" "'" ._ "" ........... .."... "" olltnM!Ori6n .... oa/udobleo. 
Objetivo. 
En ....... loo ni .... """'" debo oo. un "" ...... "" adonudo. 
Coneien<io, ..... po.dr<a de ... ""nenao. de Una .lIrntn!Ori6n "",<>d.bIe. 
r.cil0urle0 pou'" ..... lo adqW"""" o n>Odlr .. ....", <1< ~; ..... Iod.ottadoo con lo oh ... n!Ori6n, 
on..n_ oobT< uo doMyuno equilibrado. 
MetodololÚl 
hw;'_ ..... ~ po" ponid.,... en lo ""'Mdad.. 
In.;'.-. .... .-. ... 
Ddusión pub1ici<aria ... lo a<!¡vid ... 
o. .. """'o"'''a<!'v\doocI 
..... Y"_ "","""bl< ..... nUlooo y .-. .... (k<bo. lrula pelada r ,ro<uda, ~. ".,.. 
'""",'e •• ,-. _ .. de olivo .;..,.,. .x". y _ho cuerol, 
e ....... 'nlOrm.,; ... 00 .... ol" ... n'''''''' oolud.bl< y "'b~", de .ümen'_, ""po"ld>. poi' 
utlO d;~ "" Dicllko y NutrioSón Hu,",,"" bojo <1 b'ulo "Lo Ahm<n,_ de 'u, lújoo, 
Uno '"''''<Po''' ~'. 
EoU'<&' de Un' pi . ....... oIim.",ori6o ... <>d.bl< ledi'odo por .. CooO<j<-rlo ... Son;d..:ll. 
E"U'<&' d. Un 10li0 .. ..,.,.. Deoayuno Sooludobl< 1«I;'odo por .1 A)'\UllOmlen' .... Tomo 
--
So mvlt6 • lo _Ioelli. "* DIoW.1coo ... T_ ... <1 ..... . <OI.boNo. en lo orpolutdM de .. 
.... Mdad , dado 01 "."Ii<1 .. d....,,,, <n'''' hObo, .. de ü ..... no.ción. aobrq><a<> r dio""'., 
Se ;",,;,6. _ ... 100 loe ..... . «>laborar ""'"" ... .... , ..... _ de ...... iYidod , .wni"' .. ....,.¡., .... 
d;"'n'"" prod","". 
6 ""''''''' ... """ti..,. ""';0;_ en el P"'Y<"'O' 
CEIP Fonte. 
CE'PN, ... S ... d<'_ 
CEIPSon ....,""'''' 
CEIP Vi:'¡en del "".1<0 
CE,p Gorro AL".,. .. 
CEIP Son Co.yet.oo 
En ,otO!. ponidpon>n 366 oLwto_ y 122 podou, 
Se ~ 1m".....""' .. do< .... pad«o octTCO ... , ..... )'Uno. En,,,, 1M m/o. -..ente. 0<1" ... _!aca~ 
• 'tM' hijo/. """oendol",,,? No .... lo _ ........ 
• 'Lo vero"" .. qu< "" ded.,.",.,. 'lempo AL d<Myuno, «In lo 1m"""", .. q ....... 
o...non"" eborla, loo podre. 'u""'"", lo "",,"unidod de .. ..,. ... du .... tob", .. 0lomen1O<ión ¡nlon"'. 
... como do< eo<t0«' .. Importoneio que un "'oayuno "ene como _e en<fJ'!t"" PO" el 
.. ndlm..", • ....".. 
Uno ... 1M <01_, dedcLOI ",peb, lo ""'IvId..:l ... _ludo por el pn>pIo «>I<gkJ .......... orum,..,. ... 
,"""" .... "",...., 
ConeluatoDe. 
loo ""'óvido<! bo ",.ul'ado ... croo m'''''' poro loo pad,..., •• 1 eomo pont loo ~ eoIeciH, Loo 
pod .... doborlut ... ob ........ oote tipo de _., .... que "'" ..... , .. .timo .... on el de....-oLlo ... 
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CONCLUSIONES: 
.escuElA DE PADREII PARA TCDM LAS NIIPA8. 
BJETIVOS: 
Asunción de normas de convivencia. 
-Saber escuchar e iniciar y mantener 
na conversación. 
-Resolución de conflictos de fonna 
pacifica. 
Habilidades alternativas a la agresión . 
Enfrentarse a las presiones de un gru~ 
Gestos de pasotismo o desprecio a los 
otros. 
.~.R EL PAOloMO CURSO LOS OBJETIVOS Y ACTMIIMIES PI.ANTEAD08 SOBRE 
lWII.ItWlE8 SOCIAl ES 
• SEGUR CON LAS REUNIONES DEL GRUPO DE PARllCIPACION SOCIAL 
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para la Salud 
EDUCACiÓN INFANTIL Y PRIMARIA 
Alimentación y Salud 
Ana MO Garcia Marin, Tomas Luis Quiñonero Morossoli. 
CEIP Las Lomas. AguiJas. 
Durante todo el curso se está trabajando como 
centro de interés "Hábitos saludables de alimentación 
y nutrición" en los diferentes ciclos desde Infantil 
hasta 6" de Primaria. 
Se han realizado encuestas relativas a los hábitos 
de alimentación (tanto en casa como en el colegio) 
y hemos estudiado las propiedades nutritivas de 
los alimentos saludables. Al mismo tiempo iniciamos 
esta actividad con la colaboración del Centro de 
Salud Aguilas-Sur desde el que vinieron un pediatra 
y 2 enfermeros a dar charlas a las familias y a los 
propios niños. 
Así mismo se realizan actividades globales que 
implican a toda la comunidad educativa haciéndola 
coincidir con "La Castañada" , "La Navidad" ,"El 
Carnaval" y "El día de la Región". Se aprovecha 
cada día de fiesta para trabajar alimentos típicos y 
saludables de la Región y de Águilas. 
En Educación Infantil se elige un alimento al mes 
para trabajar mediante proyectos global izados a 
través de todas las áreas. Se han mantenido 
reuniones con los padres para pedirles colaboración 
e implicación en los objetivos de nuestro Plan de 
Salud en temas como desayuno sano, día de la 
fruta semanal, evitar chucherías en los 
cumpleaños .... 
De todas estas actMdades se aportaran documentos 
gráficos a través de una presentación de Power 
Point. 
Análisis de la situación del centro en cuestiones de alimentación y 
nutrición 
Ma Ángeles Melenchón Martinez y grupo de trabajo de profesores de EpS en el centro. 
CEIP Joaquín Tendero. AguiJas. 
Introducción: 
En este curso 2007-2008 hemos realizado estudios 
para conocer la situación de la Educación para la 
Salud en nuestro centro respecto al tema de 
alimentación y nutrición. El empezar por este 
apartado ha sido debido a la necesidad detectada 
de mejorar desde la escuela la alimentación y la 
nutrición de nuestros alumnos/as. 
Objetivos: 
Informar sobre los estudios realizados y los 
resultados obtenidos. 
Método: 
Exposición mediante Power Point del análisis de la 
situación. 
Resultados: 
Búsqueda de soluciones a los problemas que 
demandan todos los profesionales implicados en 
EpS. 
Conclusiones: 
El análisis de la situación nos indica la necesidad 
de obtener herramientas útiles que formen y 
conciencien al alumnado en la mejora de sus 
conductas y conocimientos y que éstos les ayuden 
a ellos, a sus familias y, en general, a toda la 
comunidad educativa, a adquirir y fomentar estilos 
de vida saludables. 
Comunicaciones orales
Educación Infantil y Primaria
Alimentación saludable 
Purificación Andreo Sevilla. 
CEIP Ginés Draz - San Cristóbal. Alhama de Murcia. 
Introducción: 
Elección Objetivo (Claustro): "Mejorar alimentación 
alumnos, incidiendo desayuno saludable". 
Metodología: 
• Inserción en programaciones y planificación anual 
de las actividades . 
• Trabajo en equipo Onvestigación-análisis situación): 
coordinador de salud-coordinadores ciclo docentes; 
profesores alumnos: profesores padres; padres 
alumnos. 
Resultados: 
1° TRIMESTRE (MOTIVACIÓN): 
• Objetivo: 'Presentar a la cornunidlad educativa 
la decisión tomada por el equipo docente y 
motivación" . 
• Actividades de motivación: 
o Infantil -1° ciclo: UD 'Desayuno con mantel' 
(desayuno con padres). 
o 'Z' ciclo: 'Por la boca vive el pez" (degustación 
alimentos). 
o 3" ciclo: "Día Europeo de la alimentación y 
la comida sana" (idem). 
2° TRIMESTRE (CUESTIONARIOS: ANÁLlSIS-
CONCLUSIONES): 
• ObJetivos: 
o 'Conocer postura familias frente alimentación 
hijos (importancia dada; actuación; 
conocimientos ... ). 
o 'Adquirir conocimientos alimentación 
saludable" . 
• Actividades: 
o Elaboración cuestionarios por alumnos con 
familias; Infantil _1 0 ciclo y 2"-30 ciclos. 
01° y 'Z' ciclos: "Laura y compañía comen 
sano" (Power Point - alumnos. Coordinación 
biblioteca). 
o 3° ciclo: 'El comi-sani' (adquisición 
conocimientos juegos investigación alumnos 
coordinación biblioteca! aula-informática). 
3" TRIMESTRE (ACTUACiÓN Y COMUNICACiÓN) 
Actividad 1: 
• Objetivo: Recoger-analizar datos cuestionarios, 
por alumnos-profesores. 
• Actividades: 
- Recogida de información individualmente 
(alumno comprueba cómo se alimenta) y en 
grupo (gráfico de barras), para información 
aula-centro. 
- Reflexión grupal y toma decisiones, reforzando 
lo correcto y mejorando erróneo. Exposición 
resultados-conclusiones. Inclusión acuerdios 
en PECo 
Actividad 2: 
• ObJetivo: Fundamentar actuaciones centro 
con charlas padres, por profesionales nutrición, 
mecicina y psicología. 
• Actividades: 
1" Concienciación alimentación. 
2" Consecuencias en niños mala alinnentación. 
3" Pautas de actuación. 
Actividad 3: 
• Objetivo: Mostrar centro desayl.flos saludables 
Y variados. 
• Actividad: Planificación desayunos y 
ofrecimiento por el centro, colaboración padres 
y empresas locales: 'Semana desayuno 
saludable" 
Conclusiones: 
Investigación y reflexión Comunidad Educativa sobre 
alimentación sana, reforzando y aprendiendo, para 






para la Salud 
Relación entre el índice de Masa Corporal (IMC) en escolares de etnia 
gitana e inmigrantes marroquíes y la práctica de actividad física fuera 
del centro escolar. 
Jase Miguel Angel Martínez, Juan Carlos Pérez Diéguez. 
CEIP Aníba/. Los Mateas. Cartagena. 
Introducción: 
La sociedad del consumo y las nuevas tecnologías 
han provocado que se reduzcan las horas de 
práctica de actividad física (AF) y de juego de los 
niños 1 y por consiguiente, el nivel de sedentarismo 
y sobrepeso u obesidad infantil aumente de manera 
alarmante. 
Material y método: 
Han sido analizados 130 sujetos de 6 a 12 años 
(n1 = 66 niños; n2= 64 niñas) del CEIP Aníbal del 
barrio marginal de Los Mateas (Cartagena), de los 
que 86 son de etnia gitana y 44 inmigrantes 
marroquíes. 
Resultado y discusión: 
De la muestra, el 36% padece sobrepes%besidad. 
De los alumnos cuyo IMC no es saludable, el 55% 
es obeso, y el 45% tiene sobrepeso. De este 55%, 
el 92% son de etnia gitana. Del total de los alumnos 
de etnia gitana, el 41 % presentan 
sobrepes%besidad, frente al 25% de alumnos 
marroquíes. 
De los 46 alumnos con sobrepes%besidad, el 
76% son alumnos de etnia gitana, y el 24% alumnos 
marroquíes. El 65,21 % de los alumnos con un IMC 
no saludable no practica ningún tipo de AF fuera 
del centro. 
Conclusiones: 
Los datos muestran que los alumnos con un IMC 
saludable realizan una mayor AF fuera del centro 
que aquellos alumnos con sobrepes%besidad. 
Existe una mayor tendencia al sobrepes%besidad 
en chicas que en chicos de etnia gitana. Lo contrario 
que ocurre con alumnos marroquíes, donde son 
ellos quien tienden a ser más obesos. Se puede 
manifestar que el género y la nacionalidad y/o la 
etnia influyen en la prevalencia de 
sobrepes%besidad en escolares del CEIP Aníbal. 
1 En la siguiente investigación se utilizan nombres genéricos como "alumno·, "educador", ·profesor-, "niñoN , etc., que de no indicarse de 
forma específica lo contrario, siempre se referirán a varones y mujeres. 
Comunicaciones orales
Educación Infantil y Primaria
Educación y hábitos alimenticios en el alumnado de infantil y primaria 
M" Rosa Sánchez Clavel, María Sánchez Meroño, M" Ángeles Artés García, Elena Saura Cutillas, Gloria Serna 
Ramírez, Andrés Rosique Codina 
CEIP Fernando Garrido. canteras. cartagena. 
Durante el presente curso escolar, se ha llevado a 
cabo en el centro un seminario del Plan de 
Educación para la Salud, donde a partir de unos 
objetivos propuestos, hemos analizado la situación 
sobre la alimentación y sus hábitos entre nuestro 
alumnado. 
Para ello hemos realizado una encuesta que les ha 
sido entregada a los padres para conocer ¿qué tipo 
de alimentación realizan sus hijos?, ¿en qué entorno 
se realiza?, ¿qué hábitos sobre alimentación trabajan 
desde el hogar? 
En nuestro Centro además de informar a los alumnos 
y padres sobre qué alimentos son los más saludables 
y como se puede llevar a cabo una dieta equilibrada, 
realizamos "el día de la fruta" el cual consiste en 
que un día determinado de la semana los niños/as 
traerán para almorzar una pieza de fruta, De esta 
Por una escuela saludable 
Rosa María García Malina, Pablo Antonio Alcolea Sánchez. 
CEIP "Juan XXIII. Abarán. 
Partiendo de las decisiones de salud adoptadas en 
Claustro y de los objetivos de centro de Educación 
para la salud obtenidos del análisis de la realidad 
realizado el curso pasado, se decidió dMdir el trabajo 
en 3 sectores. 
Hemos trabajado mediante charlas "primeros 
auxilios" con el sector padres, alimentación y medio 
ambiente con el sector alumnos y alimentación y 
cuidados personales a través de formación en 
centros con el sector profesorado. 
También el claustro ha analizado el documento 
sobre intervenciones en educación para la salud 
seleccionando contextualizando y definiendo de 
forma clara por ciclos aquellos objetivos, actividades 
manera se le obliga a tomar como mínimo una pieza 
de fruta a la semana que, aunque nos parece 
escaso, es una forma de introducirles para que 
coman fruta. 
A través de los datos analizados, a simple vista, se 
puede apreciar cómo es la alimentación entre nuestro 
alumnado, siendo esta bastante satisfactoria. 
Aunque los datos han sido enviados a un especialista 
ya que consideramos que es la persona más 
indicada para interpretarlos de forma objetiva. 
Para el próximo curso se plantea seguir trabajando 
la alimentación elaborando un dossier más amplio 
sobre la materia y formando e informando a los 
padres y madres, dando unas orientaciones sobre 
una alimentación equilibrada, hábitos que se pueden 
trabajar desde el hogar a modo de charlas o 
pequeños talleres. 
e información a las familias necesarias para subsanar 
las necesidades detectadas en el centro. 
Los resultados han sido óptimos por haberse 
alcanzado los objetivos propuestos, incluso hay 
peticiones de continuidad por parte de los padres 
para el curso 2008/2009: Se intentará continuar 
con los "primeros auxilios" en casa y en el colegio 
e informar correctamente sobre la vacuna VPH. 
Como conclusión destacar el aspecto positivo de 
la participación del claustro al 100%, la respuesta 
receptiva por parte de los padres y el compromiso 
de continuidad por parte del colectivo. 
La exposición Power Point será para reflejar el nivel 





para la Salud 
11 Seminario de Salud en el CEIP Alfonso X el Sabio 
Carmen Serrano Martínez, Fernando Aguirre 
Laura Pérez Rodriguez, Sandra López Asensio. 
CEIP Alfonso X el Sabio. La Unión. 
Introducción: 
Dadas las necesidades de nuestros alumnos/as en 
cuanto a higiene y alimentación saludable se refiere' 
hemos realizado unas actividades basándonos en 
el decálogo del centro adaptándolo al alumno según 
nivel. 
ObJetivos: 
.Modificar los hábitos higiénicos del alumnado 
y concienciar a los padres . 
• Desarrollar y aplicar el decálogo de higiene. 
.Hacer participe a toda la comunidad educativa 
del proyecto. 
Metodología: 
En primer lugar, hemos elaborado decálogos (a gran 
tamaño) con distintos materiales. 
También se dedicaron jornadas a: "Día de la Boca 
Sana", con distintos talleres, todos ellos con 
actividades adaptadas. "Día del Desayuno Saluda-
ble" con apoyos de las madres en Educación Infantil, 
Núñez, Ana Malina Cañete, Eisa Mangut Serrano, 
"Carnaval de Alimentos" y "Escuela de padres" 
centradas en las actividades realizadas referidas a 
salud buco-dental y alimentación. 
Conclusiones: 
El alumnado y el claustro de profesores han estado 
muy motivados durante la puesta en marcha de 
las actMdades de este segundo Seminario de Salud. 
Esto ha propiciado un mejor cuidado de la higiene 
personal de los alumnos y una mejora notable de 
los hábitos alimenticios de los mismos. No se han 
recogido datos objetivos sobre estas actividades 
concretas. Consideramos que la implicación de 
todo el claustro, la respuesta de los padres en 
participación y lo positivas y atrayentes que han 
resultado para nuestros alumnos es de suponer 
que son positivas. 
Tanto alumnado como familia han aceptado 
satisfactoriamente tanto la metodología novedosa 
como los contenidos tratados en las diferentes 
actividades del Seminario. 
* según datos objetivos recogidos el curso anterior. 
Web Quest: Día de la Alimentación "Desayuno Saludable" 
Sonia Macanás Alfonso, Álvaro Villanueva Jiménez, María Dolores Sanz Rodríguez. 
CEIP N· S· de los Ángeles. El Esparragal. Murcia. 
Introducción: 
La infancia es quizá el mejor momento para instaurar 
unos hábitos alimenticios correctos. Para ello es 
fundamental abordar esta tarea contando con las 
familias pues son los auténticos promotores de la 
alimentación saludable de sus hijos/as. Dentro de 
los objetivos programados para este curso en 
nuestro Plan de Educación para la Salud, y que 
aparecen recogidos en la PGA y a su vez en el PEC, 
destacarfamos como iniciales y muy importantes el 
de mejorar, por un lado, los hábitos alimenticios de 
los alumnos comenzando por los tiempos de recreo; 
y por otro, mejorar las relaciones de convivencia 
entre padres/madres, profesorado y alumnado 
aumentando los canales de comunicación. 
La presencia de estos objetivos, así como el interés 
Comunicaciones orales
Educación Infantil y Primaria
por desarrollar una aclMdad de estas caracterfsticas, 
se fundamenta en la detección de alumnado que 
asiste sin desayunar al centro, y que se alimentan 
en el recreo de "chucherías" y bollerfa industrial. La 
escasez de tiempo por las mañanas, así como la 
falta de información sobre la importancia de un 
hábito de desayuno saludable, ha hecho que 
numerosas familias no dediquen el tiempo neoesario 
ni ofrezcan los aportes adecuados para comenzar 
el día de una forma sana. 
De ahí la necesidad de "enseñar a los/as alumnos/as 
la importancia del empleo de una dieta adecuada, 
variada y equilibrada". 
Metodología: 
La metodología empleada para llevar a cabo este 
proyecto ha estado enmarcada en todo momento 
por la utilización de las Nuevas Tecnologías de la 
Información y la Comunicación. Así, se ha planteado 
trabajar en dos fases bien diferenciadas: 
1" FASE: 
En este primer periodo de trabajo con el alumnado 
se utilizó como hemos dicho anteriormente las 
NNTT. Para ello, con Segundo y Tercer Ciclo se 
desarrolló una WebQuest titulada "Desayuno 
Saludable". La utilización de este tipo de trabajo 
nos proporciona una herramienta muy útil, donde 
se conjuga el trabajo cooperativo con el aprendizaje 
constructivista, todo ello mediante la utilización de 
Internet. 
En dicha actividad el alumnado tuvo que investigar 
sobre porque es importante el desayuno, cuales 
son los beneficios que les reporta, cuales son los 
efectos negativos que tiene el no desayunar, que 
alimentos debe incluir para que sea saludable y por 
último de que alimentos no se debe abusar. 
También con primer y segundo ciclo se utilizó las 
NNTT. Así se confeccionó una Web Educativa, 
también titulada "Desayuno Saludable". En esta 
Web se le presenta al alumnado una serie de páginas 
secuenciadas, donde se les expone la importancia 
del desayuno, los beneficios, los alimentos que 
deben tomar y de que alimentos no deben abusar. 
Por último, tienen una batería de ejercicios 
interactivos, en la que se pone aprueba los 
conocimiento que hayan adquirido anteriormente, 
después de haber realizado una lectura de cada 
una de las primeras páginas de la Web. 
2" FASE: 
Esta ú~ima fase, corresponde al Taller realizado con 
todo el alumnado de Desayuno Saludable. Para ello 
se contó con la colaboración del AMPA del colegio 
que adquirió los alimentos necesarios para la puesta 
en marcha del taller. En dicha actividad el alumnado 
desayunó en el centro y cada grupo en su aula. 
También se distribuyó profesorado de apoyo junto 
con los tutores del grupo. Antes de iniciar el 
desayuno, se les hacia una serie de comentarios 
sobre aspectos relacionados con el desayuno y 
que fueron trabajados a través de la WebQuest y 
de la Web Educativa, en el que se comprobó en 
todo momento, que el alumnado había adquirido 
con gran satisfacción todos los conocimientos 
trabajados. 
Resulados: 
En cuanto a los resultados obtenidos podemos 
concluir diciendo que han sido satisfactorios, puesto 
que se les ha presentado la actividad de una forma 
atractiva y novedosa, obteniendo una gran 
participación e implicación del alumnado. 
Conclusión: 
Con esta actividad hemos pretendido animar a 
nuestro alumnado por un lado que sugieran algunas 
formas diferentes de hacer las cosas con el fin de 
mejorar la actividad, y por otro lado valorar la 
importancia que tiene realizar un desayuno saludable, 





para la Salud 
Abecedario de la Salud 
Susana Moreno Barba. 
GEIP Nuestra Señora de la Antigua. Monteagudo. Murcia 
ObJetivos: 
• Capacrtar a los alumnos para participar activa 
y responsablemente en la creación y gestión 
de su salud. 
• Conocer y apreciar su propio cuerpo y utilizar 
el conocimiento sobre el funcionamiento y 
sobre sus posibilidades y limitaciones para 
afianzar hábitos autónomos de cuidado y de 
salud personal. 
• Reconocer situaciones y conductas que 
pueden Implicar peligros o riesgos y ser 
capaces de enfrentarse a ellas con 
responsabilidad. 
• Conocer e interiorizar las normas básicas para 
la salud: higiene, alimentación, cuidado 
corporal, etc. 
• Despertar y estimular el interés y el gusto por 
el deporte como medio para alcanzar una vida 
saludable y para el fomento del compañerismo, 
la amistad y la solidaridad. 
Contenidos: 
.EI agua, fuente de salud . 
• La alimentación sana 
.La precaución y la prevención . 
• EI ejercicio físico . 
• La protección del propio cuerpo. 
Metodología: 
Cada semana se introduce una letra del abecedario, 
proponiéndose con ella una palabra relacionada 
con la educación para la salud. 
Cada tutor trabaja en clase el tema en algún 
momento puntual de la semana, o de forma 
continuada, durante toda ella. 
Al final de la semana se recogen las manifestaciones 
plásticas y escritas de los alumnos y alumnas. 
La metodología será activa, lúdica y participativa, 
sobre todo, teniendo en cuenta que los contenidos 
sobre la educación para la salud no se pueden 
imponer. Se trata más bien de convencer de los 
beneficios de conductas saludables. 
Evaluación: 
Se irá evaluando el proyecto sobre la marcha. 
Se convocarán reuniones mensuales, para un 
seguimiento adecuado. 
Comunicaciones orales
Educación Infantil y Primaria
Las Tecnologías de la Información y Comunicación aplicadas a la 
Educación para la Salud 
Isabel Ma Sánchez Lermas; Carolina Alcón Rubio. 
Escuela de Educación Infantil N"1. San Pedro del Pinatar. Murcia. 
Introducción: 
El centro consta de seis unidades (dos aulas de 
cada nivel) y diez maestras. 
Durante este curso 2007/2008 continuamos con 
el Proyecto de Educación para la Salud iniciado el 
pasado curso. 
Del análisis de la realidad llevado a cabo se sacaron 
las siguientes conclusiones: 
1. Desayunan poco (leche con cacao y algo de 
bollería) 
2. Un 25% toman biberón para desayunar 
3. Su dieta es poco variada. 
Por ello nos hemos propuesto los siguientes 
objetivos: 
• Realizar un desayuno equilibrado y completo. 
• Conocer la necesidad de tener una dieta 
variada. 
• Adquirir hábitos alimenticios saludables. 
Metodología: 
Para llevar a cabo este plan hemos formado un 
equipo de coordinación integrado por la totalidad 
del claustro, el conserje y el AMPA. 
Utilización de las Tecnologías de la Información y la 
Comunicación (TIC) para trabajar los contenidos de 
una forma atractiva y motivadora. 
Colaboración de la familia para desarrollar hábitos 
y ponerlos en práctica en su vida cotidiana. 
Algunas de las actividades realizadas son: 
• Desayunarnos en el colegio. 
• Búsqueda en Internet de información. 
• Utilización del procesador de texto para escribir 
lo aprendido. 
• Juegos on line. 
• Power Polnt: ¿Qué he desayunado? 
• Concurso fotográfico:"Mi desayuno". 
Resullados y conclusión: 
Destacamos un alto índice de participación y 
motivación de alumnos y padres. 
Observamos modificación de hábitos alimenticios: 
toman un desayuno completo, traen almuerzo 
variado. 
Como conclusión existe un pequeño porcentaje de 
alumnos/familias que necesitan seguir trabajando 
estos hábitos. 
Daremos respuesta a esta y otras necesidades en 




Educación Infantil y Primaria 





para la Salud 
Comunicaciones orales 
Educación Secundaria Obligatoria 
EDUCACiÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA 
Revista "Saludable.es" 
Francisca Saorín Palazón, Gabriel Martínez Valverde. 
Grupo de Participación Social. Los Alcázares. 
Introducción: 
Saludable.es es una publicación de periodicidad 
trimestral en la que colaboran todos los centros 
educativos del municipio de Los Alcázares junto 
con la Concejalía de Educación del Ayuntamiento 
y el Área Comarcal de Salud de Cartagena 
dependiente de la Consejería de Sanidad. La revista 
recoge aquellas actividades, experiencias y buenas 
prácticas que se realizan en el ámbito de la salud. 
La revista nació en el curso escolar 2002/03 como 
una actividad más dentro de las realizadas por el 
"Grupo de trabajo de educación para la salud" y se 
ha venido editando sin interrupción hasta este 
momento. Está subvencionada por la Consejería 
de Sanidad y el Ayuntamiento de Los Alcázares. 
ObJetivos: 
• Dar a conocer a toda la comunidad educativa 
las prácticas, actividades y experiencias que 
se realizasen los centros educativos en el 
ámbito de la salud . 
• Favorecer la coordinación entre los centros 
educativos junto con las demás Insmuclones 
que trabajan en la educación para la salud 
(AMPAS, Centro de Salud, Ayuntamiento ... ) 
Metodología: 
Los coordinadores de salud de cada centro 
educativo, junto con el resto de componentes del 
grupo (representante de la Guardería Municipal, 
trabajadora social y enfermera del centro de salud, 
y representante del Ayuntamiento), se reúnen 
periódicamente para aportar las noticias, actMdades 
y artículos a publicar. 
Conclusiones: 
Es una experiencia única en la Región que favorece 
la coordinación entre los centros, entre éstos y los 
diversos estamentos que trabajan en la educación 
para la salud así como una vía de comunicación y 





para la Salud 
El peso de las carteras de los escolares ¿Sólo interesa al comienzo del 
curso? Actuaciones en ellES Floridablanca 
Fernando Ureña Villanueva. 
lES Floridablanca. Murcia. 
Durante el presente curso escolar, 2007/2008, el 
lES Floridablanca de Murcia ha seguido trabajando 
la temática de la Salud con el mismo planteamiento 
del curso anterior. 
Los distintos departamentos didácticos expusieron 
su plan de actuación en la Comisión de Coordinación 
Pedagógica y dicha propuesta volvió de nuevo a 
los departamentos para su debate y concreción. 
Posteriormente, con las aportaciones de los distintos 
profesores, la propuesta fue consensuada y se 
comenzó a poner en práctica por los distintos 
profesores. Concretamente los temas abordados 
han sido los siguientes: Obesidad; Sexualidad; 
Medio ambiente y salud; Educación para el 
consumo, influencia de los medios de comunicación; 
Higiene posturai, cuidado de la espalda; Alimentación 
y salud; Prevención del embarazo en la adolescencia; 
la seguridad y prevención de accidentes. 
Además de lo anterior, y de forma transversal se 
abordo la temática del peso de las carteras y los 
cuidados de la espalda. Respecto a este tema se 
propusieron una serie de actuaciones para que, en 
un corto espacio de tiempo nuestros alumnos tengan 
una buena higiene posturai y soporten menos carga. 
El proyecto puesto en marcha tuvo varias 
direcciones: 
1. Desde el departamento de Educación Rsica 
incrementamos las actividades dirigidas a la 
Higiene postural y cuidado de la espalda. 
2. Desde el plan de acción tutorial, concienciar 
y enseñar al alumnado el uso adecuado de 
las mochilas. 
3. Desde las familias, separar los libros por temas. 
4. Contactar con las distintas editoriales. 
Comunicaciones orales 
Educación Secundaria Obligatoria 
Educación para la Salud en el lES Ginés Pérez Chirinos 
Miguel Gual Pérez-Templado, Antonio Joaquín Carrasco Martínez, Yolanda Rodrfguez López, Manuel 
Ruiz Martínez, José Yepes Candel. 
lES Ginés Pérez Chirinos. Caravaca. 
Introducción: 
Siendo el primer año de participación del Centro en 
el Plan de EpS, la participación ha sido un éxito, 
habiendo realizado un proyecto donde han 
intervenido más de 15 personas entre profesores 
y personal no docente. 
Se han diseñado numerosas actividades; por un 
lado destacamos la campaña en contra del peso 
excesivo de las mochilas que ha sido promovido 
incluso a nivel Nacional, por otro lado destacamos 
la participación del centro en el 111 Ecoparlamento 
Europeo, formando parte de la publicación de un 
libro. 
Además de todas estas actividades se ha realizado: 
un Gymkhana Saludable, dos cuestionarios para 
profesores y alumnos sobre la salud en el centro, 
un concurso de arte con material de desecho, 
contactos con la administración Local para traer 
contenedores selectivos al patio y para aumentar 
la vigilancia policial, campeonatos deportivos en los 
recreos, un ticket Saludable para la Cantina, y un 
largo etcétera de actividades. 
Los resultados conseguidos han sido muchos 
dependiendo del tipo de actividades, a modo de 
ejemplo; disminución del peso de las mochilas y 
difusión del problema a nivel Regional y Nacional, 
implantación de la recogida selectiva de residuos 
en el centro, concienciación de la importancia de 
la salud a través de muchas actividades, etc., 
Las conclusiones han sido muy satisfactorias, 
recibiendo felicitaciones de toda la comunidad 
educativa por la marcha del proyecto. Los profesores 
participantes quieren seguir con el programa el año 
que viene y el equipo directivo ha visto mejorada la 
dinámica de trabajo tanto a nivel de profesores 






para la Salud 
El ruido en el centro educativo 
Pedro García Zamora, Alejandro González Macarro, Araceli García Buendía, Pilar Mora Góngora, 
Carlos Lopesino Vega, Fernando Cifo González. 
lES Rector D. Francisco Sabater García. Cabezo de Torres. Murcia 
Introducción: 
El Plan de EpS del curso pasado contemplaba, 
entre otros objetivos, determinar la situación de 
salud, definir y priorizar objetivos, plantear y realizar 
pequeñas mejoras en cuanto a salud física y mental 
y mejorar el comportamiento del alumnado. Uno 
de estos aspectos fue el elevado nivel de 
contaminación acústica. 
Para su tratamiento hemos propuesto y realizado 
una serie de actividades que, mediante la 
observación de nuestro entorno, la búsqueda de 
información, el debate y la generación de nuevos 
materiales, logren concienciar a la comunidad sobre 
este problema y contribuyan a su posible corrección 
y a la mejora de la convivencia. 
El trabajo se ha planteado como parte de un estudio 
medioambiental más amplio con alumnos de 1° de 
Bachillerato de Ciencias de la Salud. 
ObJetivos: 
• Comprender la importancia del ruido en la 
alteración del medio ambiente. 
• Tomar conciencia de cómo el ruido pe~udica 
la salud. 
• Contribuir activamente en su disminución. 
• Fomentar actitudes que contribuyan a 
solucionar este problema. 
Metodología: 
En primer lugar hemos realizado una revisión y 
diagnóstico mediante la toma de datos de ruido 
(medidos con un sonómetro) de las distintas 
dependencias que nos han permitido detectar los 
puntos fuertes y débiles. 
Posteriormente se ha planteado el proyecto de 
mejora, que incluye la restauración aula de música, 
el cambio de timbre y una campaña de 
sensibilización de todo el alumnado: 





También incluye la comunicación del proyecto a la 
comunidad educativa y un seguimiento y evaluación 
del proyecto a desarrollar durante el próximo curso. 
Comunicaciones orales 
Educación Secundaria Obligatoria 
Trabajamos por una alimentación y hábitos de vida saludables 
Antonia Rodríguez Lozano. • 
lES Pedro Guillén. Archena. r ... 
Tema: 
Temas relevantes de la salud: Alimentación, 
Obesidad y Trastornos de Alimentación 
ObJetivos: 
• Dar a conocer el proceso seguido hasta 
plantear los objetivos para el próximo curso 
del programa de educación para la salud. 
Contenidos: 
• Primero daré a conocer quién ha participado 
en aprobar qué contenido de educación para 
la salud se iba a trabajar en el centro . 
• Después contaré como he elaborado el 
cuestionario y los resu~ados del mismo . 
• Para por último, descr1blr los objetivos a trabajar 
para el próximo curso, tanto con el alumnado, 
profesorado y padres . 
Metodología: 
Exposición oral. 
Por un centro más limpio y actitudes medioambientales positivas 
Purificación Belén Collados Gil, Mariano García Castillo, Pedro Antonio Muñoz Pérez, 
José María Robles Sánchez, Manuela Rondán Márquez, Maravillas Sánchez Fernández. 
lES Or6speda. Archive/. Cara vaca. 
Introducción, Hipótesis y Objetivo: 
Tras el análisis del cuestionario de detección de 
necesidades decidimos centrarnos en un problema 
evidente: lo sucias que quedaban las instalaciones 
debido a los malos hábitos de los alumnos. Así que 
nos propusimos mejorar esta situación. Al tener 
este tema una conexión directa con los residuos y 
el problema que generan se creyó oportuno trabajar 
ambos temas de forma conjunta. 
Metodología: 
Siendo fundamental la implicación del alumnado 
convocamos periódicamente a los delegados, para 
informarles y pedir su colaboración. De igual forma 
se fue informando al profesorado, consiguiendo que 
participaran activamente varios departamentos. 
También se llevaron a cabo contactos periódicos 
con distintas entidades. 
Se diseñó una serie de actividades programadas 
por trimestres con las que se intentaba implicar y 
concienciar al alumnado: concursos, murales, 
reciclaje, cuestionarios, talleres, etc. 
El equipo de coordinación elaboró una serie de 
instrumentos para la recogida de información y 
seguimiento del Plan. 
Resulados: 
Ha mejorado notablemente el estado de las 
instalaciones aunque fa~a profundizar en contenidos 
aclitudinales. 
Conclusión: 
Destacamos la importancia de la implicación del 
alumnado para la consecución de los objetivos 






para la Salud 
Proyecto de Innovación Educativa "Talleres de Salud en el lES 
Romano García" 
Josefa María Vigueras Sánchez, Antonio Jesús Ruiz Munuera. 
EOEP Malina de Segura. lES Romano García. Lorquí. 
Introducción: 
El presente proyecto se adecua, por un lado, a las 
perspectivas formativas planteadas en el ideario 
educativo del Plan de Educación para la Salud en 
Centros Escolares; por otro, se presenta como un 
Proyecto de Innovación Educativa de la Consejería 
de Educación de la Región de Murcia. 
Contenidos: 
• Higiene postural. 
• Prevención de accidentes escolares y primeros 
auxilios. 
• Educación nutricional. 
• Educación del consumidor. 
• Actividad física saludable. 
• Educación ambiental . 
• Contenidos conceptuales de formación 
'inducida' . 
Metodología: 
Los Talleres de Salud del lES "Romano García" se 
han basado en un modelo que simultanea la 
enseñanza ocasional con la interdisciplinar. 
Asimismo, hicimos uso de métodos pedagógicos 
activos, en los cuales el alumnado se implicó de 
forma directa en las tareas. 
Proceso de evaluación previsto. 
Se han utilizado las siguientes herramientas e 
instrumentos: 
• Encuestas sobre nivel de satisfacción 
experimentado en las actMdades, tanto para 
alumnos, padres como profesorado del Centro. 
• Valoración individual de cada actividad al 
término de la misma por el equipo del Proyecto 
de Innovación. 
• Valoración final por parte del Equipo Directivo 
y el Consejo escolar del lES. 
Comunicaciones orales 
Educación Secundaria Obligatoria 
Una "vacuna" sofrológica y psicológica en la escuela: El Mardan 
José Jiménez López 
lES Licenciado Francisco CascaJes. Murcia 
ObJetivos: 
Enseñar a tomar consciencia plena del cuerpo 
como una realidad vivida, sentida, como el mejor 
estimulo para el equilibrio de la mente, y enseñar 
a aplicar en las situaciones de tensión las 
capacidades de autocontrol emocional. 
Método: 
La metodología que se está utilizando es la 
sofrológica y el ya citado MAR DAN . Este método 
tiene como principios básicos la información 
programada con diálogos escuetos, información 
visual y respeto vivencial, yel entrenamiento. Una 
vez aprendido se ha insertado en las distintas 
técnicas y procedimientos del aula, en particular en 
las técnicas de estudio, en la prevención de conflictos 
y en el afrontamiento de las pruebas escritas y 
orales 
Resulados: 
Las pruebas empíricas y los informes 
fenomenológicos realizados pre y post entrenamiento 
a niños y padres refrendan los resultados obtenidos 
durante décadas de aplicación del MARDAN y que 
se pueden resumir en: 
1 ° Mejora las capacidades mentales de la 
atención-concentración y memoria. 
Z' Dismnuye significatwamente la ansiedad rasgc. 
3° Aumenta el autoconcepto emocional. 
4° Mejora el clima social en el aula y en la familia. 
Conclusión: 
Por todo ello el MAR.DAN. es una "vacuna" 
sofrológica y psicológica de eficacia probada y 
respetuosa con la personalidad inviolable a la que 
todo niño tiene derecho (Espinosa). 
Actividades de Promoción de Salud durante el curso 2007- 2008 
en ellES Juan Sebastian Elcano 
Carmen Gómez Egea, Ma Dolores Cascales Jaranay, Cristina Enrile Albir 
lES Juan Sebastian E/cano. Cartagena. 
Actividades de Salud en el Centro que se engloban 
dentro de las Escuelas Promotoras de Salud. 
• Elaboración de carteles sobre "Los hábitos 
saludables" contemplando el ejercicio físico y 
la alimentación equilibrada. 
• Desayuno saludable con motivo del Día mundial 
de la Salud. 
• Mercadillo de chapas con mensajes alusivos 
a la salud, a las buenas maneras y modales. 
• Conferencias sobre "La alimentación en la 
adolescencia", "Ejercicio físico y salud" por 
personal cualificado. 
• Proyección de la actividad "Ecoevaluación en 
el Centro sobre residuos, ruido, contaminación 
y agua". 
• "El día de la fruta": los alumnos, al comprar su 
bocadillo, fueron obsequiados con una fruta. 
• Relacionada con la Nutrición está la actividad 
en la Escuela de Hostelería, "La Química en 
la cocina". 
• Taller de bebidas saludables con degustación 
de diversos cócteles, entre ellos elaboración 
de el "San Francisco" y diversos batidos de 
frutas. Otros talleres preventivos realizados en 
el centro, han tratado los temas: tabaco, 
alcohol, educación vial y drogodependencias. 
Objetivos propuestos para el próximo curso: 
Continuar y potenciar todas estas actividades y 
evaluarlas para comprobar que conllevan un cambio 





para la Salud 
Educación afectiva, resolución de conflictos y salud psíquica 
Juana María Martínez Martínez, Isabel Fuentes Molero 
lES Mediterráneo. Cartagena. 
Objetivos: 
1. Comprender los 'beneficios", físicos y 
psicológicos, de las conductas pacíficas y 
respetuosas 
2. Transmitir la Importancia de conductas no-
violentas y hacer frente a cualquier forma de 
desigualdad. 
3. Canalizar adecuadamente los Impulsos y las 
emociones, y aprender a manifestar y expresar 
los afectos. 
Metodología: 
Al Por parte del profesorado: 
• Abordar las emociones, sentimientos y 
afectos. 
• Actividades de simulación para valorar 
distintas formas de canaI~ los sentimientos: 
manifestaciones físicas o verbales. 
• Análisis y comentario de documentos 
gráficos y audiovisuales. 
Bl Por parte del experto: 
1 . Psiquiatra: Explicación de trastornos psíquicos: 
N¡ Desde el agresor: síntomas, posibles causas 
(psíquicas, sociales, efecto de drogas) ... 
B) Relacionados con las personas que las 
padecen: secuelas físicas, mentales ... 
2. Trabajador social: dónde acudir, formas de 
solicitar ayuda, protección ... 
Resultados: 
Las charlas de sexualidad impartidas hasta ahora 
han servido para que los alumnos manifiesten dudas 
y equívocos, y para que conozcan los lugares donde 
pueden acudir según las necesidades que se les 
planteen. 
Conclusión: 
Entendemos que es necesario establecer vías de 
comunicación entre trabajadores de salud mental 
y trabajadores sociales y los educadores. Los centros 
educativos carecemos de los medios para cubrir 
las necesidades expuestas y que, sin embargo, 
afectan al ámbito educativo. 
Proyecto Hábitos Saludables 
Comunicaciones orales 
Educación Secundaria Obligatoria 
Antonio Pardo Jiménez, Jase Ma Olmos Nicolás, Cesáreo Candel Soto. 
lES Alcántara. Alcantarilla. 
Introducción: 
Nos pusimos en marcha prudentemente y con estas 
premisas. 
• Contar con el apoyo del equipo directivo. 
• Encontrar apoyo financiero. 
• Tener libertad para la organización y diseño del 
PROYECTO. 
Cronologfa: 
El Proyecto se gestó en septiembre de 2007. 
A finales de enero se celebra el Primer DESAYUNO 
SALUDABLE con charlas previas sobre la 
importancia de un desayuno adecuado. 
Del 21 al 25 de abril tuvo lugar la "1 SEMANA 
SALUD", con charlas matinales a alumnos, 




• Fomentar en nuestro centro hábttos saludables 
(alimentación y nutrición, ejercicio físico y 
ocloactlvo). 
• Concienciar a la comunidad educativa del 
problema. 
Intermedios: 
• Fomentar una alimentación sana. 
• Concienciar de desayunar adecuadamente. 
• Promover la práctica regular de actividad flSica. 
• Generar una actitud responsable ante prácticas 
nocivas. 
• Conocer los hábitos de los alumnos. 
• Implicar a la comunidad educativa. 
• Respetar las diferencias. 
• Conseguir un mayor conocimiento y valoración 
de la Educación Física. 
Criterios de evaluación: 
1. Uevar a cabo charlas con d~erentes temáticas. 
2. Realizar desayunos saludables. 
3. Conseguir la participación de alumnos, padres 
y profesores. 
Instrumentos de evaluación: 
• Conteo de la participación. 
• Cuestionarios. 
Conclusiones: 
Ma participación de los alumnos, no de profesores 
ni padres. 
Colaboración total del Equipo directivo, AMPA y 
empresas. 
Debemos potenciar actividades dirigidas a alumnas. 
Las conferencias se convertirán en Escuela de 
Padres. 












para la Salud 
CONCLUSIONES 
Han pasado dos años desde que comenzara el 
desarrollo del Plan de Educación para la Salud en 
la Escuela. En estos dos años hemos conseguido 
entre todos que la Promoción de la Salud esté más 
presente en la vida de los Centros Escolares y 
Ayuntamientos. Es un hecho que 235 centros han 
decidido voluntariamente adscribirse al Plan y que 
muchos de ellos no sólo han realizado múltiples 
actividades relacionadas con la promoción y 
educación para la salud, sino que también han 
reflexionado sobre qué hacer y cómo hacer las 
actividades con criterios de efectividad y buenas 
prácticas, como ha quedado patente hoy aquí. 
Asimismo, hemos constatado un aumento del trabajo 
en equipo de los profesionales, tanto de los docentes 
en sus propios centros como de éstos con el resto 
de instituciones del ámbito local, los equipos de 
Atención Primaria y los Ayuntamientos. 
Esta Jornada ha pretendido incorporar la visión de 
cada uno de los participantes sobre lo que ha de 
ser la educación para la salud en los centros 
docentes en esta Comunidad Autónoma. Su 
finalidad, en líneas generales, era ofrecer un espacio 
de participación para que todos los interesados en 
la Educación para la Salud en la Escuela expresaran 
sus propuestas y un lugar de encuentro donde 
canalizar sus necesidades. 
En esta edición, el Comité Organizador ha tenido 
algunas dificultades para la gestión de la Jornada, 
no solamente relacionadas con la recepción de las 
comunicaciones. Es un hecho que es difícil elegir 
una fecha adecuada para la celebración de este 
evento. La elección de final de curso, fin de las 
actividades lectivas y pedagógicas, representa un 
momento de gran trabajo para los docentes que, 
en ocasiones, dificulta su participación. Pero no 
parece que otros momentos a lo largo del curso 
escolar sean mejores, aunque se está estudiando 
este aspecto y cualquier sugerencia al respecto 
será bien recibida. Asimismo, este curso muchos 
compañeros interesados en participar no han podido 
acudir a la Jornada por encontrarse inmersos en 
tribunales de oposición. 
Otra idea que sustentaba este Comité era el de 
realizar la Jornada en distintas zonas de la 
Comunidad Autónoma, de forma que cada una de 
las áreas de la Región acogiera anualmente este 
día. Es cierto que el área de Murcia es baricéntrica 
a toda la Región, lo que facilita la asistencia, aunque 
esto también tiene sus pros y sus contras, por lo 
que se agradecerá cualquier sugerencia futura. 
El Comité Científico quiere expresar su interés, en 
el momento de revisar los resúmenes presentados, 
de cumplir con la idea básica de esta Jornada: 
constituir un intercambio de experiencias, es decir, 
que las distintas actividades sean reproducibles por 
otros compañeros. Consideramos que es un aspecto 
en el que es preciso insistir para la presentación de 
las comunicaciones. Es de destacar que lo que da 
valor a esta Jornada es que las comunicaciones 
que se presentan sean útiles para que otros 
compañeros las puedan desarrollar en sus 
respectivos centros. 
Los temas que se han tratado mayoritariamente, 
tanto en las comunicaciones orales como en los 
póster han sido, en primer lugar, con un 70% de 
las presentaciones, la alimentación; en segundo 
lugar el medio ambiente con los aspectos 
relacionados con el reciclado y también la 
convivencia y otros aspectos de salud mental. 
Además se han tratado temas relacionados con la 
higiene postural, salud bucodental, 
drogodependencias, etc. Destacar también la amplia 
participación de centros de Infantil y, sobre todo, 
de Primaria en la elaboración de comunicaciones 
tipo póster, mientras que el número de 
comunicaciones orales es similar para Secundaria 
Obligatoria e Infantil y Primaria. 
Consideramos que los objetivos de esta Jornada 
se han cubierto ampliamente gracias, por un lado 
a la alta participación de los profesionales y de sus 
aportaciones, y por otro lado, a la presencia de los 
ponentes que nos han hecho reflexionar y profundizar 
en los criterios de calidad y buenas prácticas que 
han de tener las actuaciones de educación para la 
salud. Así, durante este día hemos tenido la 
oportunidad de escuchar al Dr. Contreras, que nos 
ha hecho reflexionar sobre el concepto de equidad, 
que probablemente todos podemos reconocer en 
nuestra realidad cotidiana y a lo que sin duda 
podremos dar respuesta a través de la colaboración 
y participación de todos. 
También ha sido muy instructiva la mesa redonda 
relacionada con la efectividad y buenas prácticas, 
en la que se han hecho importantes reflexiones 
sobre tres aspectos esenciales de la calidad de las 
intervenciones: la formación, la participación y la 
creación de redes. Es de destacar la importancia 
y la interrelación de estos tres aspectos. En tanto 
en cuanto los profesionales y las familias se formen, 
adquirirán competencias en promoción de la salud 
y participarán más en las actividades que se 
desarrollen. La Red de actividades de EpS que se 
pretende generar en esta Región ha de facilitar el 
conocimiento de todos sobre las actuaciones que 
se están llevando a cabo de forma que sean 
extrapolables a otros centros o situaciones, además 
de permitir las visitas a los centros donde se 
desarrollan las mismas. 
Durante toda la Jornada se han expresado los 
diferentes puntos de vista y el trabajo llevado a 
cabo por muchos centros docentes y por 
ayuntamientos, mediante la exposición de los pósters 
elaborados y de las comunicaciones orales. Ha sido 
un gran trabajo de los profesionales implicados. 
Estamos convencidos que año a año, esta reunión 
irá conformando una forma de trabajar la promoción 
de la salud en la Región de Murcia. Recogemos 
también el sentir de una amplia mayoría para, en 
otras ediciones, dedicar más tiempo al aspecto 
práctico de la Jornada, que es el autentico sentido 
de la misma. 
Las conclusiones de la jornada pueden 
recogerse en los siguientes puntos: 
1. Es necesario impulsar el establecimiento 
y mantenimiento de las Escuelas 
Promotoras de Salud en la Comunidad 
Autónoma de la Región de Murcia. 
2. Es fundamental facilitar los procesos 
participativos en todos los ámbitos: centros 
docentes, centros de salud, en el ámbito 
Conclusiones 
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local formando los Grupos de Participación 
Social municipales, con las familias y con 
la creación de una Red de Actividades de 
EpS en la Comunidad Autónoma. 
3. Es necesario integrar los conceptos 
innovadores de Efectividad y Buenas 
Prácticas en Educación para la Salud en 
la formación técnica y el reciclaje de las y 
los profesionales. 
4, Existen medidas concretas, instrumentos 
ya elaborados y testados, metodologías 
de participación, indicadores para la 
evaluación, ejemplos de referencia 
realizados en otros lugares, que se han 
de poner al servicio de todos los 
interesados en la EpS en la Escuela. 
5. Es necesario insitir en la importancia de 
que todos los profesionales de la 
educación y sociosanitarios son 
agentes de salud. 
6. Es importante apoyar y asesorar para que 
los profesionales trabajen la EpS cada 
vez más con criterios de efectividad 
y buenas prácticas. 
7. Es fundamental insistir en la necesidad 
de la formación de profesionales y familias 
de acuerdo a las competencias 
profesionales de promoción y educación 
para la salud. 
8. Hay que destacar el compromiso de las 
instituciones organizadoras en continuar 
con estas actividades y propiciar los 
mencionados cambios. 
A todos, muchas gracias. 
El Comité Científico y 
el Comité Organizador 

